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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Praktyka Zawodowa - Oddziat Chirurgii

Kod przedmiotu*

PZ-Chir

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

INOZ

Kierunek studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom studiow

| stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

rok Il, sem.4

Rodzaj przedmiotu

praktyka zawodowa

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr Filip Osuchowski

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob
prowadzacych

opiekunowie praktyk wyznaczeni w danej jednostce

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semest
. Konw Inne Liczba pkt.
r Wykt. | Cw. Lab. | Sem. | ZP | Prakt. (jakie?) ECTS
(nr) '
v 60 2

1.2. Sposob realizacji zaje¢
v zajecia w formie tradycyjnej
[] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu :Studenci oceniani na podstawie uczestnictwa i aktywnosci na
zajeciach, realizacji opieki nad pacjentem oraz wspotpracy z zespotem terapeutycznym oddziatu
chirurgii. Dodatkowe kryterium oceny stanowig terminowoSC wykonywania

dostosowanie sie do wymagan (procedur) dotyczgcych sposobu ich wykonania.

zadan oraz



ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE

POzYTYWNE ZALICZENIE TRESCI ANATOMII, FIZJOLOGII, PATOLOGII, PATOFIZJOLOGI, KPP, MR I MCR PIERWSZY ROK

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

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do wykorzystania wiedzy dotyczacej specyfiki leczenia

1 chirurgicznego, zasad przygotowywania do zabiegu operacyjnego, opieki nad pacjentem po
zabiegach chirurgicznych, postepowania z pacjentem przed i po chirurgicznym leczeniu
chorob uktadu pokarmowego.

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

C Ksztattowanie postawy studenta do pogtebiania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci

3 w zakresie chirurgii .

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do
EK (efekt . L . . .
L Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
uczenia sie) . )
kierunkowych

EK_o1 rozpoznawac sytuacje, ktdre wymagaja konsultacji z B.U2
przedstawicielem innego zawodu medycznego lub
koordynatorem medycznym;

EK_o02 przeprowadzac badanie przedmiotowe pacjenta; C.Ug

EK_o3 przeprowadzac badanie fizykalne pacjenta dorostego w C.U1o
zakresie niezbednym do ustalenia jego stanu;

EK o4 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do C.U24
transplantacji narzadow;

EK_os wigzac obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z C.Uz7
objawami klinicznymi choroby;

EK_o06 stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki, zaopatrywac C.Ugs
prosta rane, zaktadac i zmieniac jatowy opatrunek chirurgiczny;

EK o7 zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; C.U6o

EK_o8 wykonywac procedury medyczne pod nadzorem lub na C.U6s
zlecenie lekarza;

EK_og dostrzegania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i K.o2
pacjenta

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

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




Tresci merytoryczne

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

Tresci merytoryczne — PRAKTYKA ZAWODOWA
1. Wybrane zagadnienia dotyczgce wprowadzenia do nauki o chirurgii ogolnej
2. Statusifunkcjonowanie oddziatu chirurgii
3. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w chorobach chirurgicznych jamy
brzusznej, przewodu pokarmowego, po urazie

4. Przygotowanie pacjenta leczonego w oddziale chirurgii ogoélnej do badan

diagnostycznych i operacji chirurgicznej, zabiegu endoskopowego w trybie pilnym i

planowym.

Monitorowanie bolu u chorego w oddziale chirurgii ogdlne;.

6. Podejmowanie dziatan zapobiegajgcych powiktaniom zakrzepowo-zatorowymi i
oddechowym po operacji

7. Monitorowanie stanu chorego po zabiegu operacyjnym, w tym podtaczenie chorego do
urzgdzen monitorujagcych i pomiarowych oraz interpretacja odczytywanych
parametrow

8. Unieruchomienie chorych z urazem narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn
Kramera, szyn wyciggowych).

9. Udziat w diagnostyce chorych po urazie, towarzyszenie choremu i zabezpieczenie go na
czas transportu do pracowni diagnostycznych

1

3.4 Metody dydaktyczne
Zajecia Praktyczne, instruktaz ,objasnienie, analiza dokumentacji, analiza przypadkow,
wynikow badan, praca z pacjentem.

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, ...)

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowej w oddziale chirurgii | ZAJgciA PRAKTYCZNE
jest poprawne wykonanie zleconych czynnosci 1 wykazanie si¢




wystarczajacym poziomem wiedzy teoretycznej zwigzanej z
tematyka ¢wiczen. Ocena zgodnie z dziennikiem praktyki

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

® 100% OBECNOSC NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH ( W PRZYPADKU NIEOBECNOSCI ODROBIENIE ZAJEC ZA
ZGODA PROWADZACEGO)

® AKTYWNE UCZESTNICTWO W CZYNNOSCIACH WYKONYWANYCH W CZASIE PRAKTYKI

®  ZALICZENIE UMIEJETNOSCI (PROCEDUR, MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH) WYKONYWANYCH W
WARUNKACH REALNYCH

® UDOKUMENTOWANIE WYKONANIA CZYNNOSCI W DZIENNIKU PRAKTYK

SKALA OCEN:

5.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 96%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 95%-91%
4.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 90%-81%
3.5 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 80%-71%
3.0 — wykazuje znajomosc¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 70%-61%
2.0 — WYKAZUJE ZNAJOMOSC KAZDEJ Z TRESCI KSZTAECENIA PONIZEJ 60%

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

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce planu z 60

studidw
Inne z udziatem nauczyciela
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 2
studenta(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

Forma aktywnosci

SUMA GODZIN 62
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2
* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy

studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy 50
zasady i formy odbywania Praktyka zawodowa jest realizowana
praktyk w oddziale chirurgii, studenci pod

nadzorem opiekuna uczestnicza w
procesie diagnostycznym i
terapeutycznym pacjentéw ze
schorzeniami chirurgicznymi.
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