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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Chirurgia

Kod przedmiotu* Ch

nazwa jednostki _

orowadzacej kierunek | <01egium Nauk Medycznych
Nazwa jednostki

realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studidw

Il rok, semestr3i4

Rodzaj przedmiotu

Nauki kliniczne

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

Dr n med. Jozef Ratajczyk

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sdb
prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr , Inne Liczba pkt.
- Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP [ Prakt. (jakie?) ECTS
3 30 1
4 30 2

1.2. Sposob realizacji zajec:
v zajecia w formie tradycyjnej

[] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE




Zaliczenie tresci programowych z | roku, znajomosc¢ anatomii i fizjologii cztowieka

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

Celem ksztatcenia w zakresie chirurgii ogodlnej jest przygotowanie studenta do
interpretacji wiedzy dotyczacej specyfiki leczenia chirurgicznego, zasad
przygotowywania do zabiegu operacyjnego, opieki nad pacjentem po zabiegach
chirurgicznych, postepowania z pacjentem przed i po chirurgicznym leczeniu chorob
uktadu pokarmowego.

C2

Student powinien rdéwniez zna¢ i rozumiec istote leczenia chirurgicznego,
podstawowe metody operacyjne, metody diagnostyki przedoperacyjnej, zasady
przygotowania pacjenta do zabiegu w trybie nagtym i planowym, zasady opieki nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym.

QG

Student powinien zna¢ zasady opieki nad pacjentem po zabiegu w wybranych
stanach chorobowych uktadu pokarmowego, zasady profilaktyki powiktan
pooperacyjnych.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Odniesienie do
. Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) . 1
kierunkowych
EK_o1 wskazania do uktadania pacjenta w pozycji wiasciwej dla C.Wsy
jego stanu lub odniesionych obrazen;
EK_o2 wybrane skale oceny Spigczki oraz skale urazowe i C.w66
rokownicze
EK_o3 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania C.wWé67
terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chordb wieku dziecieceqo;
EK_o4 wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieciecej; C.W68
EK_os procedury medyczne stosowane przez ratownika C.wWy73
medycznego, w szczegdlnosci zaopatrywanie ran i
oparzen, tamowanie krwotokdw, unieruchamianie
ztaman, zwichnied i skrecen oraz unieruchamianie
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka
szyjneqo, a takze podawanie lekow;
EK_o06 zasady transportu pacjentoéw z obrazeniami ciafg; C.W82
EK_o7 procedury specjalistyczne w stanach nagtych pochodzenia C.Wo2
urazowego stosowane w ramach postepowania
przedszpitalnego i w SOR;
EK_o8 rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikacji C.Wg3
do centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;

' W przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzgcej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




EK_o9 zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum C.Wos4
urazowego dla dzieci;

EK_10 oceniac wskazania do transportu pacjenta do osrodka C.U3s
toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego i
kardiologii inwazyjnej oraz centrum leczenia oparzen,

centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci;

EK 11 wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z C.U37
objawami klinicznymi choroby;

EK 12 tamowac krwotoki zewnetrzne i unieruchamiac konczyny C.Us
po urazie;

EK_13 stabilizowac i unieruchamiac kregostup; C.Us2

EK_14 identyfikowac zagrozenia obrazen: c.u63

czaszkowo-mozgowych, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
konczyn, kregostupa i rdzenia kregowego oraz miednicy, a
takze wdrazac postepowanie ratunkowe w przypadku
tych obrazen;

EK_15 identyfikowac wskazania do transportu do centrum C.U6y4
urazowego lub centrum urazowego dla dzieci i zgtasza¢
obecnos¢ kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego
dziecieceqo;

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Wywiad z chorym i swiadkami zdarzenia. Badanie fizykalne chorego.

Specyfika pracy w oddziale chirurgicznym. Organizacja i wyposazenie Sali operacyjnej.

Diagnostyka roznicowa schorzen chirurgicznych, nowoczesne metody diagnostyczne w
ostrych schorzeniach jamy brzusznej. Zakazenia w chirurgii.

Najczestsze zabiegi wykonywane w oddziale chirurgicznym. Chirurgiczne opracowanie rany.
Naktucie i drenaz optucnej. Dializa otrzewnej. Naciecie ropnia.

Zabieg operacyjny. Metody. Przygotowanie pacjenta do planowego zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogolnym. Przygotowanie pacjenta do zabiegu metoda laparoskopowa.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu w stanie nagtym.

Profilaktyka powiktan pooperacyjnych. Krwotok zewnetrzny i wewnetrzny.

Rany-rodzaje, leczenie, profilaktyka tezca. Nowotwory uktadu pokarmowego. Ciata obce
przewodu pokarmowego.

Choroba zakrzepowo-zatorowa. Zator tetnicy ptucnej. Profilaktyka choroby zakrzepowo-
zatorowej. Zator tetnic obwodowych.

Tetniak aorty. Chirurgia naczyniowa.

Schorzenia chirurgiczne tarczycy, przytarczyc i nadnerczy. Stany zagrozenia zycia w chirurgii
endokrynologicznej.




Ocena ciezkosci urazu. Obrazenia narzadow jamy brzusznej. Obrazenia klatki piersiowe;j.
Obrazenia czaszkowo mdézgowe. Obrazenia narzaddéw miednicy mniejszej. Obrazenia
wielonarzadowe ciata.

Zywienie i leczenie zywieniowe w chirurgii ogdInej i urazowej.

Zapalenie otrzewnej. Przyczyny. Objawy. Postepowanie.

Kamica zétciowa. Cholecystectomia. Chirurgiczne leczenie choroby wrzodowej zotadka.

Powiktania ogolne i miejscowe po operacjach jamy brzuszne;.

Odmiennosci leczenia chirurgicznego u dzieci w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Instrumentarium chirurgiczne.

Badania u chorych leczonych chirurgicznie.

Postepowanie chirurgiczne w oparzeniach i odmrozeniach.

Opieka pielegniarska i intensywny nadzdr po operacjach w zakresie chirurgii ogélne;.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad z prezentacja multimedialng, realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
EK_ 01 KOLOKWIUM CZASTKOWE , ZALICZENIE SEMESTRALNE w
Ex_o2 KOLOKWIUM CZASTKOWE , ZALICZENIE SEMESTRALNE W

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Sposob zaliczenia:

WYKEAD — zaliczenie semestralne — semestr 3i 4, egzamin
Formy zaliczenia:
WYKLAD

. test zaliczeniowy sprawdzajacy wiedze studenta — Il rok/Ill semestr [Vsemestr




. swiadomy i aktywny udziat w zajeciach

. w celu zaliczenia student jest zobowiazany uzyskac 60 % poprawnych odpowiedzi
. Zaliczenie koricowe ma forme pisemna. Termin egzaminu koncowego- sesja letnia.
. Warunkiem zaliczenia jest udzielenie minimum 60 % poprawnych odpowiedzi

Zaliczenie w drugim terminie odbywa sie z sesji letniej poprawkowej, ma forme pisemna.
Warunkiem zaliczenia jest udzielenie min 70 % poprawnych odpowiedzi.

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 95%-100%

4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 89%-94%

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 83%-88%

3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-82%

3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-76%

2.0 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

. CALKOWITY NAKELAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace 60
z harmonogramu studiow
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 10
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 10
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 8o
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3(sem3—1; sem. 4 — 2)

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy
studenta.

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania -
praktyk
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