KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0912-7LEK-C8.3-C
Nazwa przedmiotu polskim Chirurgia — praktyczne nauczanie kliniczne
w jezyku angielskim Surgery - clinical teaching and practice

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow lekarski

1.2. Forma studiéw stacjonarne

1.3. Poziom studiéw Jednolite studia magisterskie
1.4. Profil studiow™ Praktyczny

1.5. Specjalnosé¢* brak

1.6. Jednostka prowadzgca przedmiot Collegium Medicum UJK

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Klinika Chirurgii Onkologicznej Swigtokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach

1.7. Osoba/zespol przygotowujaca/y karte dr n. med. Jarostaw Matykiewicz
przedmiotu
1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot prof. zw. dr hab. n. med. S. Gluszek
1.9. Kontakt jaromaty@wp.pl
2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Przynalezno$¢ do modutu Praktyczne Nauczanie Kliniczne
2.2. Jezyk wykladowy polski/ angielski
2.3. Semestry, na ktorych realizowany jest 11-12
przedmiot
2.4. Wymagania wstepne* Zaliczenia czastkowe z wykladow , cwiczen, zajec

praktycznych z chirurgii (5-10 semestr)

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Formazajeé Praktyka: 120 godz.

3.2. Miejsce realizacji zaje¢ Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach,

3.3. Forma zaliczenia zajeé Zaliczenie z oceng, egzamin koncowy z przedmiotu po zaliczeniu Praktycznego
Nauczania Klinicznego na VI roku studiow

3.4. Metody dydaktyczne Studium przypadku

3.5. Wykaz podstawowa 1.Andrzej Zyluk: Zarys Chirurgii. Medipage Warszawa 2016, wyd .1

literatury 2.Gluszek Stanistaw: Chirurgia - podstawy. PZWL Warszawa 2019, wyd.2.
3. Kwerenda 5 h na platformie angloj¢zycznej ClinicalKey.
uzupelniajaca 1. Wojciech Noszczyk: Chirurgia - repetytorium. PZWL Warszawa 2019,

wyd. 2.
2. Jacek Szmidt i wsp.: Podstawy Chirurgii, Medycyna Praktyczna 2009,
wyd. 2.

4. CELE, TRESCII EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajeé)
C1. Zapoznanie si¢ z charakterystyka pracy oddziatu chirurgicznego.
C2.Poznanie zasad pracy lekarza na oddziale chirurgicznym.
C3. Poznanie zasad wspolpracy z laboratorium diagnostycznym, pracownig radiologiczna, pracownig mikrobiologiczna
i endoskopowa.
C4. Zapoznanie si¢ z zasadami opieki okotooperacyjnej, w tym :przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego
pilnego i planowego oraz profilaktyki i postepowania z powiklaniami pooperacyjnymi.
C5. Ksztattowanie umiejetnosci postepowania z rang ostra i przewlekla.
C6. Nabycie umiejetnosci postepowania w stanach ostrych w chirurgii, w tym chorobach jamy brzusznej : ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego, ostrego zaplenia pecherzyka zoélciowego, niedroznosci przewodu pokarmowego,
przedziurawienia wrzodu zotadka i dwunastnicy, zapalenia otrzewnej, krwawienia do $§wiatta przewodu pokarmowego.
C7. Ksztattowanie umiejetnosci postepowania z chorym z urazem, jego wptywem na organizm i leczeniem wstrzasu,
a w szczegolnos$ci z najczestszymi urazami glowy, szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej, kofczyn oraz ich
nastepstwami.




C8. Nabycie umieje¢tnosci oceny stanu odzywienia chorego oraz prowadzenia leczenia zywieniowego w chirurgii.
C9. Nabycie umiejgtnosci oceny , zasad zapatrywania i leczenia oparzen i odmrozen .
C10. Uzyskanie kompetencji praktycznych w zakresie postpowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku
najczgstszych nowotworow wymagajacych postpowania chirurgicznego, a w szczegolnosci: raka ptuca, raka piersi,
raka jelita grubego, raka zotadka.
Cl11.Poznanie umiejg¢tnosci w zakresie postepowania w przypadku: przepuklin, choréb trzustki, kamicy zotciowej,
nadci$nienia wrotnego i jego powiktan.
C12. Uzyskanie kompetencji praktycznych zwigzanych z chirurgicznym postepowaniem w odniesieniu do
najczestszych chorob uktadu dokrewnego — choroby tarczycy, nadnerczy, zespoty mnogich nowotwordéw gruczotow
dokrewnych.
C13. Uzyskanie kompetencji praktycznych zwigzanych z chirurgicznym postepowaniem w odniesieniu do
najczestszych chorob uktadu obwodowego uktadu krwionosnego: ostre i przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych,
tetniak aorty brzusznej, przewlekta niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych.
C14. Ksztattowanie kompetencji praktycznych w zakresie leczenia chirurgicznego choroby wiencowej i wad
zastawkowych serca.
C15. Uzyskanie umiejetnosci praktycznych na temat zasad przeszczepienia narzadow.
C16. Ksztattowanie kompetencji praktycznych w zakresie chirurgii metabolicznej.
C17. Uzyskanie kompetencji praktycznych w zakresie profilaktyki i leczenia zakazen chirurgicznych.
C18. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie przeprowadzania wywiadu lekarskiego, badania
fizykalnego, symptomatologii choréb wewnetrznych, wykonywania podstawowych badan diagnostycznych

C19. Ksztaltowanie postaw:

e spolecznych w relacjach lekarz — pacjent, lekarz — zespot terapeutyczny

e Etycznych zgodnie z zasadami etyki

e Zgodnych z regulacjami prawnymi

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajeé)\

Student wybiera seminaria/¢wiczenia prezentujace réznorodne kazusy/przypadki kliniczne z zakresu chirurgii zgodnie z
obowigzujacymi standardami ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.
Omowienie przypadku klinicznego z wykorzystaniem platformy anglojezycznej ClinicalKey.

4.3. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie do
% Student, ktory zaliczyl przedmiot :flzl:l:::owy(:h
i ksztalcenia
w zakresie UMIEJETNOSCI:
U01 |przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym; E.UL
U02 |przeprowadza pelne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; E.US.
U03 | ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta; E.U7.
U04 | przeprowadza diagnostyke réznicowa najczestszych chordb osob dorostych i dzieci; E.U12.
U05 | ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta; E.U13.
U06 |rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia; E.U14.
U07 |rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek; E.U15.
U08 | planuje postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; E.U16.
przeprowadza analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegdlnych lekow oraz E.U17.
uo9 interakcji migdzy nimi;
proponuje indywidualizacj¢ obowigzujacych wytycznych terapeutycznych oraz inne metody | E.U18.
U0 | leczenia wobec nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowej;
U1l |rozpoznaje objawy lekozaleznosci i proponuje postgpowanie lecznicze; E.U109.
u12 |kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; E.U20.
definiuje stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje E.U21.
U13 chorego ograniczaja postgpowanie zgodne z okreslonymi dla danej choroby wytycznymi;
U14 |interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen; E.U24.
U15 | stosuje leczenie zywieniowe (z uwzglednieniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego); E.U25.
U16 |planuje postepowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie przenoszone droga krwi, E.U26.
U17 |pobiera materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjnej; E.U28.




u1s

wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:

a) pomiar temperatury ciata, pomiar t¢tna, nieinwazyjny pomiar ci$nienia t¢tniczego,

b) monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy kardiomonitora, ulsoksymetrig,
¢) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacj¢ wspomagana i zastgpcza,

d) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,

e) wstrzyknigcia dozylne, domigsniowe i podskorne, kaniulacj¢ zyt obwodowych, pobieranie
obwodowej krwi zylnej, pobieranie posiewow krwi, pobieranie krwi tgtniczej, pobieranie
arterializowanej krwi wtosniczkowej,

f) pobieranie wymazow z nosa, gardta i skory, naktucie jamy optucnowe;j,

g) cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet i mezczyzn, zgtebnikowanie zotadka,
plukanie zotadka, eneme,

h) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja, kardiowersj¢
elektryczng i defibrylacje serca,

1) proste testy paskowe i pomiar st¢zenia glukozy we krwi;

E.U29.

uU19

asystuje przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i zabiegdéw lekarskich:
a) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,

b) drenazu jamy optucnowe;j,

¢) naktuciu worka osierdziowego,

d) nakluciu jamy otrzewnowe;j,

e) nakhuciu ledzwiowym,

f) biopsji cienkoiglowe;j,

g) testach naskorkowych,

h) prébach $rédskornych i skaryfikacyjnych oraz interpretuje ich wyniki;

E.U30.

u20

interpretuje charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych oraz krytycznie ocenia
materialy reklamowe dotyczace lekow;

E.U31.

u21

planuje konsultacje specjalistyczne;

E.U32.

u22

ocenia odlezyny i stosuje odpowiednie opatrunki;

E.U35.

u23

postepuje wlasciwie w przypadku urazéw (zakltada opatrunek lub unieruchomienie,
zaopatruje i zszywa rang);

E.U36.

u24

rozpoznaje agoni¢ pacjenta i stwierdza jego zgon;

E.U37.

u25

prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta.

E.U38.

U26

asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowuje pole operacyjne i znieczula
miejscowo okolice operowana;

F.UlL.

u27

postuguje si¢ podstawowymi narzgdziami chirurgicznymi;

F.U2.

u28

stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki

F.U3.

u29

zaopatruje prostg rane, zaktada i zmienia jatlowy opatrunek chirurgiczny;

F.U4.

u30

zaktada wklucie obwodowe;

F.U5.

U3l

bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame brzuszna w aspekcie ostrego brzucha,
a takze wykonuje badanie palcem przez odbyt;

F.U6.

u32

ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczgstszych typow ztaman, szczegolnie
ztaman kosci diugich;

F.U7.

u33

wykonuje dorazne unieruchomienie koficzyny, wybiera rodzaj unieruchomienia konieczny do
zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje poprawno$¢ ukrwienia
konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego;

F.U8.

u34

zaopatruje krwawienie zewnetrzne;

F.U9.

u3s

wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego 1 inne czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej pomocy;

F.U10.

u36

ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujacymi migdzynarodowymi skalami
punktowymi;

F.U21.

u37

rozpoznaje objawy narastajgcego cisnienia srédczaszkowego;

F.U22.

u38

ocenia wskazania do wykonania punkcji nadtonowe;j i uczestniczy w jej wykonaniu;

F.U23.

U39

stara si¢ unika¢ popeknienia btedu medycznego we wlasnych dziataniach;

G.U6.

u40

pobiera zgodnie z zasadami krew do badan toksykologicznych oraz zabezpiecza materiat do
badan hemogenetycznych.

G.U7.

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia




Sposob weryfikacji (+/-)
LR Kolokwium* Projekt* Aktywnos¢ Praca Praca S rlar"]\’r:jeZia”
Efekty ustny/pisemny* ) na zajeciach® wlasna* w grupie* Pakt o~
przedmiotowe prebyedly
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zaje¢ Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
P P P P
Wi C WCZWC WCZWCZWC WCZ
U01- U40 + + + T
K01
*niepotrzebne usunqgcé
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow ksztalcenia
Forma Ocena Kryterium oceny
zajec w zakresie od 0-100 pkt
® 3 61-68%
s 5 3,5 |69-76%
o O
o) 4 77-84%
o X
N & 45 |85-92%
=[5 [93-100%
Zalacznik nr 1. Kryteria szczegotowe oceny osiagnietych efektow ksztalcenia
Kryteria szczegélowe oceny osiagnietych efektow ksztalcenia
Liczba pkt.
1. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego 0-10
2. Przeprowadzenie badania fizykalnego 0-10
3. Prowadzenie diagnostyki ré6znicowej najczestszych chordb 0-10
4. Interpretacja badan laboratoryjnych 0-10
5. Ocena stanu chorego 0-10
6. Planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego, konsultacji 0-10
specjalistycznych
7. Wykonanie procedur i zabiegow lekarskich 0-10
8. Podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia 0-10
9. Prowadzenie dokumentacji medycznej 0-10
10. Etyczne i prawne aspekty leczenia (komunikowanie z chorym, przestrzeganie tajemnicy 0-10
zawodowej, wspolpraca z zespotem, krytyczna analiza whasnych dziatan, identyfikacja z rola
zawodowg)
Razem | 100
dostateczny 51-60
dostateczny plus 61-70
dobry 71-80
dobry plus 81-90
Bardzo dobry 91-100
Zalacznik nr 2. Szczegélowe metody oceny osigganych efektow ksztalcenia w trakcie Praktycznego Nauczania
Klinicznego.
Metody oceny

Codzienna ocena kliniczna (ocena
postgpowania przy kazdej
procedurze)

Pojedyncza bezposrednia
obserwacja (obserwacja
podczas przyjmowania
jednego pacjenta)

czas)

Dhugoterminowa
obserwacja (sumaryczna
ocena wielu aspektow
kompetencji przez dtuzszy

Samoocena studenta

X

Przeglad zapisu (ocena
stymulowana oparta na karcie
pacjenta)

Krytyczna sumacyjna ocena
zadania (zastosowanie
wiedzy biomedycznej w
podejmowaniu optymalnych
decyzji)

Ocena 360 stopni (ocena
przez cztonkoéw zespotu
klinicznego i pacjentow)

Cwiczenie potrdjnego
skoku (TripleJump
Exercise -TJE): 1.
zbieranie wywiadu i
badanie pacjenta 2.
opisanie dziatan 3.
egzamin ustny.




X X X
Kliniczny egzamin Objektywny Strukturalny Inne metody oceny
kompetencyjny- wykonanie Kliniczny Egzamin (OSCE)

okreslonych zadan i procedur u

pacjenta w warunkach

klinicznych

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie studenta

Kategoria Studia Studia
i stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 120 120
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach*
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach*/PRAKTYKACH 120 120
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*
Inne (jakie?)*
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 80 80
Przygotowanie do wyktadu™
Przygotowanie do éwiczen, konwersatorium, laboratorium™ 80 80
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa™
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (jakie?)*
LACZNA LICZBA GODZIN 200 200
PUNKTY ECTS za przedmiot 8 8

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy 0séb prowadzgcych przedmiot w danym roku akademickim)




