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9. Forma
zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

10. Jezyk wykladowy:

polski

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia (intencje wykladowcy):

Poznanie patofizjologii

oraz przebiegu naturalnego chorob wymagajacych leczenia

CL chirurgicznego.

Co Opanowanie zasad kompleksowej diagnostyki chorych wymagajacych leczenia inwazyjnego
" | (badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe).

c3 Poznanie zasad kwalifikacji do leczenia chirurgicznego oraz opanowanie wskazan i

przeciwwskazan do leczenia chirurgicznego.

C4. |Zapoznanie si¢ z metodami oraz wynikami wczesnymi i odlegltymi leczenia chirurgicznego.

C5. |Poznanie zasad postgpowania w urazach wielonarzagdowych oraz zasad chirurgii onkologiczne;j.

2. Wymagania wstepne:




Wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje z zakresu wezesniejszych lat/semestrow studiéw na kierunku

lekarskim.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.W1.

L_46-111_F.W1.

Zna i rozumie przyczyny i
objawy, zasady
diagnozowania i
postepowania
terapeutycznego w
odniesieniu do najczestszych
choréb wymagajacych
interwencji chirurgicznych, z
uwzglednieniem odrgbnosci
wieku dziecigcego, w tym w
szczegolnosci:
1) Ostrych i przewlektych
chorob jamy brzuszne;j
2) Chorob klatki piersiowej
3) Chor6b konczyn i glowy
4) ztaman ko$ci i urazow
wielonarzagdowych

F.W3.

L_46-111_F.W3.

zna zasady kwalifikacji do
podstawowych zabiegow
operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-
leczniczych, zasady ich
wykonywania 1 najczestsze
powiktania

Zaliczenie
pisemne,
obserwacja
studenta,
dyskusja

C1, C2, C3, C4,
C5

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.U2.

L_46-111_F.U2.

postugiwac si¢
podstawowymi narzgdziami
chirurgicznym;

Obserwacja,
dyskusja,
ocena poziomu

C1, C2, C3, C4,
C5




F.U3.

L_46-111_F.U.3.

stosowac¢ sie do zasad

aseptyki i antyseptyk

F.U4.

L_46-111_F.U.4,

zaopatrywac prostg rane,
zaktadac¢ i zmienia¢ jalowy
opatrunek chirurgiczny

F.U8.

L_46-111_F.U.8

wykonywa¢ dorazne
unieruchomienie konczyny,
wybierac¢ rodzaj
unieruchomienia
konieczny do zastosowania
w typowych sytuacjach
klinicznych oraz
kontrolowac

poprawnos¢ ukrwienia
konczyny po zalozeniu
opatrunku
unieruchamiajacego;

F.U9.

L_46-111_F.U.9

zaopatrywac krwawienie
ZeWNetrzne,

F.U12.

L_46-
11_F.U.12.

monitorowac stan pacjenta w
okresie pooperacyjnym w
oparciu o podstawowe
parametry zyciowe

wykonania
zadania

W za

kresie kompetencji spolecznych

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/ow

Sposéb
weryfikacji
efektu

K.2.

L 46-111_K.2

Jest gotow do kierowania si¢
dobrem pacjenta.

K.3.

L_46-111_K.3

Jest gotow do przestrzegania
tajemnicy lekarskiej i praw
pacjenta.

K.4.

L_46-111_K.4

Jest gotéw do podejmowania
dziatan wobec pacjenta w
oparciu o zasady etyczne, ze
swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby.

K.5.

L_46-111_K.5

Jest gotéw do dostrzegania 1
rozpoznawania wlasnych
ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

C1, C2, C3, C4,
C5

Obserwacja,
dyskusja

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia si¢




WYKLADY

T1 Podstawowe pojecia w chirurgii og6élnej i urazowe;j FW1, FW3, FU2,
-zasady aseptyki i antyseptyki — definicje procedur, zakazenie | FU3, FU4, FU8, FU9,
wewnatrzszpitalne FU12, K2-5

-zakazenie w chirurgii — zakazenie miejsca operowanego
(ZMO), zakazenie przyranne, zastrzal, zanokcica i inne,
zakazenie skory i1 tkanek miekkich

-wstrzas w chirurgii

-znieczulenie miejscowe

T2 O ranach urazowych

T3 Postepowanie okotooperacyjne —prehabilitacja —
minimalizacja czynnikow ryzyka oraz przygotowanie
pacjenta

-leczenie zywieniowe
-powiktania w chirurgii

T4 Istota i nastepstwa cigzkiego urazu
T5 Algorytm leczenia oparzen
CWICZENIA
T6 Zapoznanie studentow ze specyfikg oddziatu chirurgicznego | FW1, FW3, FU2,
i bloku operacyjnego. FU3, FU4, FU8, FU9,
T7 Zasady aseptyki i antyseptyki. Rodzaje mycia rak i zasady | FU12, K2-5
chirurgicznego mycia rak.
T8 Badanie podmiotowe i przedmiotowe w chirurgii
T9 Zmiana opatrunkow i pielggnacja ran u pacjentow

chirurgicznych — udziat w zmianie opatrunkow.
Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego.
Nowoczesne opatrunki.

T10 Podstawy szycia chirurgicznego.
T11 Prezentacja narzedzi chirurgicznych.
T12 Zasady podstawowych zabiegdw: zglebnikowanie zotadka,

cewnikowanie pgcherza moczowego, pobieranie probek
krwi, wigzanie wezlow 1 techniki szycia (ighy, materiat
szewny, narzedzia chirurgiczne).

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D — Diagnostyczny — sprawdziany, odpowiedzi ustne (pozytywne oceny)
F — Formulujace — obserwacja wykonywanych zadan, interpretacja wynikow zadaniowych, obecno$¢
na zajeciach (pozytywne oceny)
P — Zaliczenie praktyczne — Test koncowy sktadajacy si¢ z 40 pytan zamknigtych obejmujacy godziny
zgodne z programem nauczania. Do testu dopuszcza si¢ osoby, ktore maja oceny pozytywne z
czastkowych sprawdzianow oraz uczestniczyly w zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni oraz

przedmiotu.
Skala ocen: 94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)




77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (do$¢ dobry)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad, dyskusja, opis przypadku, analiza literatury, ¢wiczenia.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Wallner G., Banasiewicz T., Richter P.,
Skoczylas T. ,»Chirurgia. Podrecznik dla
studentow” (PZWL, Warszawa 2025)

Szmidt J., Krawczyk M., Kuzdzat J., Lampe P.,
Wallner G., Wysocki W.M., Kruszyna T.,
Podstawy chirurgii. Podrecznik dla lekarzy
specjalizujgcych sie w dziedzinie chirurgii ogolnej
tom 112, Wydawnictwo MP, Krakow 2022.

Noszczyk W., Chirurgia repetytorium, PZWL,
Warszawa 2014.

Gluszek S., Chirurgia podstawy, PZWL,
Warszawa 2019.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniziszego przykiadu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wykltadowca 30
Praca wlasna studenta 30
SUMA GODZIN ] ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka | i nie moze byé kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.

1781).




