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CELE PRZEDMIOTU

Student zostanie zapoznany z wiedza i umiejetnosciami z zakresu
CEL 1 chirurgii og6lnej i onkologiczne oraz chirurgii urazowej narzadu
ruchu.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: Student zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania oraz postepowania terapeutycznego w odniesieniu

do najczestszych chorob wymagajacych interwencji chirurgicznej

z uwzglednieniem odrebnos$ci wieku dziecigcego w tym

MW1 W szczegblnosci:

e chordb narzadow jamy brzusznej, chorob klatki piersiowe;,
chorob konczyn i glowy,

e chor6b naczyn tetniczych i zylnych,

choréb uktadu moczowego.

Wiedza: Student wykazuje wiedze z zakresu podstaw leczenia
chirurgicznego w schorzeniach onkologicznych; zna wybrane
MW?2 zagadnienia z chirurgii dziecigcej, w tym traumatologii

I otorynolaryngologii, wady i choroby nabyte bedace wskazaniem
do leczenia chirurgicznego u dzieci.

Wiedza: Student zna i potrafi wyjasni¢ drugiej osobie jakie sa
zasady kwalifikacji, na czym polegaja, jak przebiegajq i jakie sa
mozliwe powiktania, efekty i konsekwencje zabiegoéw operacyjnych
MW3 z zakresu: pecherzyka zolciowego, watroby, trzustki, sledziony,
tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, zotadka, jelita grubego,
odbytnicy, przepuklin brzusznych z wykorzystaniem siatek
syntetycznych, chirurgicznego leczenia otytosci.

Umiejetnosci: Student asystuje przy typowym zabiegu
MU1 operacyjnym, potrafi przygotowac pole operacyjne i znieczuli¢
miejscowo okolice operowana.

Umiejetno$ci: Student ocenia wynik badania radiologicznego

MU2 w zakresie najczestszych typow ztaman, szczeg6lnie zlaman kosci
dhugich.

Umiejetnosci: Student potrafi oceni¢ wskazania do wykonania

MU3 punkcji nadlonowej i uczestniczy w jej wykonaniu.
Umiejetnosci: Student potrafi zinterpretowac obraz USG wg FAST
Mu4 (Focused Assesment with Sonography for Trauma).
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Umiejetnos$ci: Student potrafi wykona¢ w warunkach
symulowanych i w miar¢ mozliwo$ci rzeczywistych nastepujace
procedury: naktucie/drenaz jamy optucnej, badanie palcem przez

MUS odbyt, cewnikowanie pecherza moczowego,
zglebnikowanie/ptukanie zotagdka, wlew doobytniczy, odbarczenie
odmy oplucnowej, drenaz osierdzia, naktucie jamy otrzewne;.
Umiejetnosci: Student rozpoznaje i potrafi wskaza¢ metody

MU6 postepowania w urazowym uszkodzeniu nerwow obwodowych.

MK1 Kompetencje spoleczne: Student potrafi dokona¢ samooceny

I rozpozna¢ granice wlasnych kompetencji.

WYMAGANIA WSTEPNE

[1] Student zna podstawy anatomii i fizjologii cztlowieka;
[2] Student zna podstawy chirurgii ogdlne;.

ROGEATL SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH
WYKLAD 1 Chirurgia jamy brzusznej — gérne pigtro jamy brzusznej (cz. 1.).
WYKLAD 2 Chirurgia jamy brzusznej — gérne pigtro jamy brzusznej (cz. 2.).
WYKEAD 3 g;lr;l[”)gla jamy brzusznej — dolne pigtro jamy brzusznej z miednica

Chirurgia jamy brzusznej — dolne pigtro jamy brzusznej z miednic
WYKLAD 4 gia jamy J p1elro jamy brzusznej z a
(cz. 2)).
WYKLAD 5 Ostry brzuch 1 niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
WYKLAD 6 Powtoki jamy brzuszne;j 1 przepukliny brzuszne.
Zasady kwalifikacji i dyskwalifikacji do operacji oraz rozmowa
WYKLAD 7 z chorym, $wiadoma zgoda na leczenie, aspekty etyczne i prawne
postepowania chirurgicznego.
WYKLAD 8 Zasady chirurgicznego leczenia nowotwordw.
WYKLAD 9 Zasady badania chirurgicznego noworodkow, niemowlat 1 dzieci.
Traumatologia narzadu ruchu — wprowadzenie, mianownictwo,
WYKLAD 10 podstawy badania klinicznego w traumatologii narzadu ruchu,
klasyfikacje urazow narzadu ruchu.
Traumatologia narzadu ruchu - diagnostyka radiologiczna
WYKLAD 11 w traumatologii narzadu ruchu, zasady postgpowania z chorym po

urazie narzadu ruchu.
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Traumatologia narzadu ruchu — najczestsze typy urazéw kostnych
WYKLAD 12 I tkanek migkkich narzadu ruchu. Powiktania ztaman, zwichnigé
i urazowych uszkodzen tkanek migkkich.

Centrum Symulacji Medycznej (CSM) (chirurgia ogolna)

5 godz.: naktucie/drenaz jamy optucnej, badanie palcem przez
odbyt, cewnikowanie pecherza moczowego,
zglebnikowanie/plukanie zotadka, wlew doobytniczy, odbarczenie
odmy optucnowej, drenaz osierdzia (w tym w tamponadzie),
naktucie jamy otrzewne;j.

CWICZENIE 1

GWICZENIE 2 CSM (chirurgia ogdlna) 5 godz.

CSM (traumatologia) 5 godz.: podstawowe zasady wykonania usg
narzadu ruchu.

CWICZENIE 3

EWICZENIE 4 Chirurgia dzieci 5 godz.

CWICZENIE 5 Chirurgia dzieci 5 godz.

. Zajecia przy t6zku chorego: zbieranie wywiadu i badanie
CWICZENIE 6 przedmiotowe w aspekcie chirurgicznym i urazowym.

Omowienie przy t6zku chorego konkretnych chorych: choroby
obszaru gltowy i szyi, choroby klatki piersiowej i konczyny gornej,
choroby jamy brzusznej, choroby miednicy i konczyny dolne;,
choroby tetnic i zyt, urazy krggostupa.

CWICZENIE 7

Cwiczenia przy 10zku chorego w zaleznosci od przekroju pacjentow
na oddziale: naktucie/drenaz jamy optucnej, badanie palcem przez
odbyt, cewnikowanie pecherza moczowego,
zglebnikowanie/ptukanie zotadka, wlew doobytniczy, odbarczenie
odmy optucnowej, drenaz osierdzia (w tym w tamponadzie),
naktucie jamy otrzewnej, zSzycie/ zaopatrzenie prostej rany

I usunigcie szwow, znieczulenie miejscowe, zatozenie opatrunku
chirurgicznego, zaopatrzenie krwawienia zewngtrznego, nacigcie

I drenaz ropnia, wycigcia guza skory i bton §luzowych, wyciecie
wezta chtonnego, biopsja igtowa, 1 inne dostepne procedury
chirurgiczne (w zaleznosci od profilu chorych na oddziatach
dostepnych w czasie ¢wiczen).

CWICZENIE 8

Blok operacyjny, mycie chirurgiczne, przygotowywanie pola
CWICZENIE 9 operacyjnego; wykonywanie opatrunkoéw chirurgicznych
I wykonywanie znieczulenia miejscowego.
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Zajecia przy 16zku chorego: asystowanie do typowego zabiegu
operacyjnego i/lub endoskopowego/artroskopowego, postugiwanie
si¢ podstawowymi narzedziami chirurgicznymi; nauka szycia
chirurgicznego.

CWICZENIE 10

Ocenianie wynikow badania radiologicznego w zakresie

. najczestszych typow zlaman, szczegdlnie ztaman kosci dtugich.
CWICZENIE 11 Nauka interpretowania obrazu USG wg FAST (Focused Assesment
with Sonography for Trauma).

Zajecia przy tozku chorego: nauka rozpoznawania i postepowania w

CWICZENIE 12 urazowym uszkodzeniu nerwéw obwodowych.

. Zajecia przy t6zku chorego : wskazania do wykonania punkcji
CWICZENIE 13 nadtonowej i uczestniczy w jej wykonaniu.

. Zajecia przy t6zku chorego: Monitorowanie okresu pooperacyjnego
GWICZENIE 14 AN s POOPETACYINEg

W oparciu 0 podstawowe parametry zyciowe.

SEMINARIUM 1 Chirurgia gruczotu piersiowego.

SEMINARIUM 2 Wybrane zagadnienia z chirurgii gruczotéw dokrewnych.

SEMINARIUM 3 Choroba oparzeniowa 1 leczenie oparzen.

Wybrane zagadnienia z chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (bez

SEMINARIUM 4 oparzeii),

SEMINARIUM 5 Chirurgia naczyh obwodowych (t¢tniczych 1 zylnych).

SEMINARIUM 6 Chirurgiczne choroby odbytu i okolicy anogenitalnej.

Leczenie zywieniowe w oddziale chirurgicznym oraz przetaczanie
SEMINARIUM 7 krwi i produktéw krwiopochodnych

Profilaktyka antybiotykowa w chirurgii, zasady opieki

SEMINARIUM 8 pooperacyjnej oraz zakazenia miejsca operowanego.

Wybrane zagadnienia z chirurgii klatki piersiowej (bez chirurgii
SEMINARIUM 9 serca).

SEMINARIUM 10 Podstawy transplantologii.

Chirurgia dziecigca — odmiennos$ci chorob chirurgicznych wieku

SEMINARIUM 11 dziecigcego.
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SEMINARIUM 12 | Chirurgia dziecigea —wady wrodzone.

Traumatologia narzadu ruchu — zasady ogo6lne badania
podmiotowego 1 przedmiotowego w urazach narzadu. Procesy
gojenia si¢ kosci oraz tkanek migkkich. Zasady diagnostyki
obrazowej.

SEMINARIUM 13

Zamania i zwichniecia w obrebie konczyny gornej — diagnostyka,
SEMINARIUM 14 klasyfikacje, leczenie nieoperacyjne oraz operacyjne i postgpowanie
pozabiegowe.

Ztamania i zwichnigcia w obrebie konczyny dolnej — diagnostyka,
SEMINARIUM 15 klasyfikacje, leczenie nieoperacyjne oraz operacyjne i postgpowanie
pozabiegowe.

Urazowe uszkodzenia tkanek migkkich w obrgbie konczyny gornej
— $ciggien, wiezadel, nerwow oraz naczyn krwiono$nych.
SEMINARIUM 16 Diagnostyka, klasyfikacje, leczenie nieoperacyjne oraz operacyjne i
postepowanie pozabiegowe.

Urazowe uszkodzenia tkanek migkkich w obrgbie konczyny dolnej
— $ciggien, wigzadel, nerwow oraz naczyn krwiono$nych.
SEMINARIUM 17 Diagnostyka, klasyfikacje, leczenie nieoperacyjne oraz operacyjne i
postgpowanie pozabiegowe.

Specyfika urazéw narzadu ruchu u dzieci, w geriatrii oraz
W sporcie. Zespol ciasnoty przedzialow powigziowych.

‘ METODY DYDAKTYCZNE

SEMINARIUM 18

M16 Wyktady
M17 Nauczanie przy 16zku chorego
M13 Studium przypadku
M5 Dyskusja
GODZINY
KONTAKTOWE 90 godzin

Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ
UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie si¢ do ¢wiczen i seminariow: 30 godzin

Przygotowanie si¢ do egzaminu: 20 godzin
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SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

140 godzin

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

e Obecnos¢ na wszystkich zajeciach, w tym wyktadach 1 zajeciach klinicznych (¢wiczenia i
seminaria) jest obowigzkowa.
e (QOdrabianie zaje¢ mozliwe jest wylacznie za wczesdniejsza zgoda prowadzacego:
o Obecnos¢ na wszystkich zajeciach klinicznych musi by¢ potwierdzona przez asystenta
w karcie przebiegu zajec;
o Zaliczenie tematyki zaje¢ klinicznych musi by¢ potwierdzone pozytywng oceng
asystenta w karcie przebiegu zajec.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen i/lub konwersatoriow.

e Potwierdzona przez asystenta obecnos$¢ na wszystkich zajeciach klinicznych (¢wiczenia
I seminaria).
e Egzamin pisemny w formie testowej (80 pytan)
Pozytywna ocena z egzaminu pisemnego jest warunkiem dopuszczenia do egzaminu ustnego
(prog do zdania testu — min. 55% prawidtowych odpowiedzi Egzamin ustny (ocena w skali od 2

do 5).

| METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

W ZAKRESIE WIEDZY | Odpowiedzi ustne, egzamin pisemny

W ZAKRESIE Biezaca obserwacja na ¢wiczeniach
UMIEJETNOSCI

W ZAKRESIE Biezaca obserwacja na ¢wiczeniach
KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH
SPRAWDZIANY Pytanie na ¢wiczeniach i seminariach
KSZTALTUJACE

I termin:

e Do zaliczenia egzaminu testowego nalezy uzyska¢ pozytywna
oceng (tj. co najmniej ocen¢ 3 [dostatecznal)).

SPRAWDZIANY _
PODSUMOWUJACE | Il termin:
(11 Il termin) Jak w przypadku pierwszego terminu, do zaliczenia egzaminu
nalezy uzyska¢ pozytywna oceng (tj. co najmniej ocen¢ 3
[dostateczna]); egzamin w II terminie moze mie¢ formg ustng lub
pisemna (test).
| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA
NA OCENE 3,0 55-65% mozliwych do uzyskania punktow
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NA OCENE 3,5 66-75% mozliwych do uzyskania punktow
NA OCENE 4,0 76-85% mozliwych do uzyskania punktow
NA OCENE 4,5 86-90% mozliwych do uzyskania punktow
NA OCENE 5,0 >90% mozliwych do uzyskania punktéw

| LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] Chirurgia. Repetytorium. A. Wysocki, W. Noszczyk. PZWL, Warszawa, 2019;

[2] Chirurgia. Seria Dawidsona. Garden, Bradbury, Forsythe, Parks (red.). Edra Urban & Partner,
2012;

[3] Ortopedia i traumatologia - podrecznik dla studentow. A. Nowakowski, T. Mazurek. Poznan
2017.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

[1] Podstawy chirurgii. Szmidt, Kuzdzat (red.), 2014 (wyd. II);

[2] Kompendium leczenia ztaman tom 1 - 2 — K. Egol, K.J. Koval, J.D. Zuckerman. Warszawa
2012;

[3] https://www.orthobullets.com/ .
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