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Szanowni Panstwo

Wspolnie z pracownikami dydaktycznymi Katedr zaangazowanych w nauczanie chirurgii,
przygotowalismy dla Panstwa krotki informator, zawierajgcy podstawowe informacje na
temat zajec z chirurgii w Katedrze Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii. W sktad Katedry,
ktérej kierownikiem jest nizej podpisany, wchodzg Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii
Ogodlnej (Kierownik: dr hab. med. Maciej Stupski) i Klinika Transplantologii i Chirurgii
ogolnej (Kierownik: Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk). Obie Kliniki mieszczg sie w
gtownym budynku Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr A. Jurasza W Bydgoszczy, ul.
M. Sktodowskiej-Curie 9. Zajecia dydaktyczne odbywajg sie rowniez w Oddziale Chirurgii
i Zywienia Klinicznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E.
Warminskiego w Bydgoszczy (Ordynator: dr med. Jacek Szopinski)

Zespot dydaktyczny Katedry stanowig:
e Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk, specjalista chirurg, specjalista
transplantolog
e Dr hab. n. med. Maciej Stupski, adiunkt, specjalista chirurg, specjalista
transplantolog
e Dr n. med. Wojciech Szczesny, specjalista chirurg, adiunkt odpowiedzialny za
opieke nad studentami w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr A. Jurasza
e Drn. med. Jacek Szopinski, specjalista chirurg, adiunkt odpowiedzialny za opieke
nad studentami w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. E. Warminskiego w
Bydgoszczy
Dr n. med. Stanistaw PiersScinski, specjalista chirurg, starszy asystent
Dr n. med. Jakub Szmytkowski, specjalista chirurg, starszy asystent
Dr Jacek Pypkowski, specjalista chirurg, starszy asystent
e Drn. med. Marek Masztalerz, specjalista chirurg, specjalista transplantolog
W razie potrzeby zajecia prowadzic mogg rowniez inni asystenci Kiliniki.

Dotozymy wszelkich staran, aby zajecia byty interesujgce i efektywne, ale wymagac to
bedzie nie tylko zaangazowania nauczycieli akademickich prowadzgcych zajecia, ale
rowniez ciezkiej pracy z Panstwa strony. Nie wolno rowniez zapomniec, ze pacjenci,
ktorych spotkacie w Klinikach, to ludzie chorzy, cierpigcy bol i lek. Zdobywacie wiedze
rowniez dzieki nim, i za to nalezy sie pacjentom najwyzszy szacunek.

Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk
e-mail: wlodarczyk@cm.umk.pl
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2. REGULAMIN ZAJEC

A. Przygotowanie do zajec

1.

Kazdego studenta obowigzuje posiadanie stroju szpitalnego (biaty fartuch lub bluza, koszula,
spodnie/spddnica, buty do zmiany). Osoby nie posiadajgce takiego stroju nie beda
dopuszczane do zaje¢ obejmujacych kontakt z pacjentem.

. Ze wzgledu na specyfike pracy na oddziale zabiegowym zaleca sie ograniczanie bizuterii,

noszenie spietych wtoséw, dbanie o czyste nieozdobione paznokcie.

. Ze wzgledoéw sanitarnych ubidr szpitalny w trakcie blokéw ¢éwiczeniowych powinien by¢

wyprany i wyprasowany. Studenci w zabrudzonych strojach nie bedg wpuszczani do Kliniki.

. Studenci zobowigzani sg do przestrzegania zasad BHP obowigzujacych w Klinice.

. Studentow obowigzuje tajemnica danych osobowych leczonych chorych i tajemnica lekarska.

Niedopuszczalne jest omawianie przypadkéw klinicznych w miejscach publicznych (np.
stotdwka, winda), jezeli mogtoby sie to wigzac¢ z ujawnieniem tajemnicy lekarskiej osobom
postronnym.

. Organizacja zajec
. Plan zaje¢ z podziatem na grupy ¢wiczeniowe wywieszany jest na tablicy ogtoszern 10 dni przed

ich rozpoczeciem. Po wywieszeniu sktadu podgrup ¢wiczeniowych nie s3 mozliwe zmiany
osobowe.

. Cwiczenia odbywajg sie w godzinach, ktére zostang podane dla kazdej grupy przed

rozpoczeciem zajec. W tych godzinach obowigzuje studentéw przebywanie na terenie Kliniki
lub w miejscu wyznaczonym przez asystenta prowadzgcego i w jego dyspozycji. Opuszczenie
Kliniki w godzinach zaje¢ bedzie traktowane jako nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona.

. Pierwszego dnia na poczatku zaje¢ odbywa sie spotkanie organizacyjne dla catej grupy.

Przedstawione zostajg zasady i organizacja pracy podczas zajec z chirurgii, zasady BHP, zasady
oceniania i zaliczenia bloku. Studenci otrzymujg Karte Zaliczeniowa, ktérg majg obowigzek
przedfozy¢ po zakorniczeniu éwiczen w Sekretariacie Katedry. Wypetniona karta stanowi
podstawe zaliczenia bloku. Kopia Karty pozostaje w Sekretariacie, a oryginat jest zwracany
studentowi. Ewentualne zagubienie karty prosze zgtaszaé w trakcie trwania bloku.
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4. W codziennym planie dnia znajdujg sie:

- wizyta oddziatowa na salach chorych

- badanie przy t6zku chorego

- prowadzenie dokumentacji

- asystowanie do zabiegdw operacyjnych i innych zabiegdw chirurgicznych po

uzgodnieniu z asystentem prowadzgacym

- obstuga komputerowej szpitalnej bazy danych

- zajecia praktyczne

- omawianie wybranych przypadkéw

- inne éwiczenia z asystentem

- seminarium (wg harmonogramu, dotyczy roku IV i V) w sali seminaryjnej Kliniki; ze wzgledéw
organizacyjnych godzina lub miejsce seminarium moze ulec zmianie, o czym studenci beda
poinformowani mozliwie najszybciej po ustaleniu zmiany .

5. Seminarium jest czynna forma przekazywania wiadomosci i obejmuje wspodtuczestnictwo
studentdw. Wyznaczeni przez staroste grupy i asystenta prowadzgcego seminarium studenci
zobowigzani sg do przygotowania tresci seminarium zgodnie z zakresem tematycznym
seminarium i prezentacji w czasie seminarium. Wszystkich studentéw obowigzuje codzienne
przygotowanie teoretyczne do tematyki seminarium, co jest sprawdzane przez prowadzgcego
seminarium i oceniane. Brak przygotowania skutkuje brakiem zaliczenia seminarium i
koniecznoscig zaliczenia u asystenta lub Kierownika Kliniki do korica trwania bloku.

6. Studenci zobowigzani s do opanowania umiejetnosci praktycznych, ktérych lista znajduje sie
na tablicy ogtoszen. Okazjg do tego sg ¢wiczenia praktyczne oraz dyzury. Liste umiejetnosci
praktycznych potwierdza podpisem asystent, ktory nadzorowat wykonanie danej czynnosci.

7. Kazda podgrupa ¢éwiczeniowa zobowigzana jest do przygotowania w ciggu trwania bloku
jednego z zagadnien problemowych w porozumieniu z asystentem prowadzgcym. Jest ono
przedstawiane w obecnosci asystenta i catej grupy w formie seminarium. Lista zagadnien znajduje
sie na tablicy ogtoszen, w porozumieniu z asystentem mozna przestawic inne zagadnienie.

8. W sali seminaryjnej kliniki znajduje sie komputer z dostepem do internetu oraz systemu
szpitalnego. Studenci mogg z niego korzystac za zgodg asystenta tylko w celach naukowych lub
dydaktycznych.

9. W trakcie trwania bloku obowigzuje odbycie przynajmniej 1 dyzuru ostrego w godzinach 15.00-
20.00 (liczba obowigzkowych dyzuréw podana zostanie na poczatku zajec). Student zgtasza
przybycie na dyzur kierownikowi dyzuru lub asystentowi dyzurnemu. Zakres obowigzkdw w czasie
dyzuru okresla kierownik dyzuru i potwierdza na karcie zaliczeniowe] uczestnictwo w dyzurze. Na
jeden dyzur moze zgtosi¢ sie maks. 5 studentéw z V roku lub 4 studentéw z roku IV lub Iil.
Harmonogram dyzurdw ustala starosta grupy na poczatku bloku ¢wiczeniowego.

10. Kazdy ze studentdw zobowigzany jest do czynnego uczestnictwa w pracy Bloku
Operacyjnego. Przydziat do zespotu operacyjnego ustala asystent prowadzgcy w porozumieniu z
Kierownikiem Kliniki. Po zakonczeniu ¢wiczen student otrzymuje potwierdzenie obecnosci na
Bloku od asystenta prowadzgcego. W tym dniu student jest zwolniony z ¢wiczen na oddziale, jest
jednak zobowigzany do uczestnictwa w seminarium. Bezwzglednie zabronione jest
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wprowadzanie na Blok Operacyjny oséb postronnych.

11. Kazdy ze studentéw zobowigzany jest w trakcie trwania bloku zaje¢ do co najmniej jednej
asysty do zabiegu operacyjnego; asyste potwierdza operator wpisem w karcie zaliczeniowej

12. Spdinienie oraz usprawiedliwiona nieobecnos¢ na ¢wiczeniach skutkujg koniecznoscia
uczestnictwa w dodatkowym dyzurze ostrym. Nieobecnos¢ usprawiedliwiona (tylko zwolnienie
lekarskie lekarza akademickiego lub szczegdlna okoliczno$¢ zyciowa) trwajaca dtuzej niz 3 dni
wymaga odbycia tych zajec z inng grupg lub — w wyjatkowych przypadkach i za zgodg Kierownika
Katedry— zaliczenia w innej formie (szczegdty ustala student z opiekunem studentéw).

13. Nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona skutkuje niezaliczeniem catego bloku.

14. Zapytania, kwestie sporne i organizacyjne nalezy zgtasza¢ do adiunkta - opiekuna studentdéw
w klinice lub, w razie jego nieobecnosci, wyznaczonego asystenta.

15. Studenci majg prawo do zgtaszania uwag lub skarg bezposrednio do Kierownika Katedry.
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3. ZASADY OCENIANIA

Na ocene studenta sktadajg sie:

TEST WSTEPNY (wejsciowka), odbywa sie w 1-szym lub 2-gim dniu ¢wiczen. Jest to test
pojedynczego wyboru a jego tematyka obejmuje:

- dla roku lll — anatomia i fizjologia jamy brzusznej

- dla roku IV - aseptyka i antyseptyka, zakazenia ropne w chirurgii, anatomia i fizjologia jamy
brzusznej, uktadu pokarmowego i naczyniowego oraz zagadnienia z roku lll

Osoby, ktére nie zaliczg testu wstepnego w 1 terminie majg obowigzek zaliczyé test poprawkowy
w ciggu 3 dni. W przypadku oceny niedostatecznej (2,0) z testu poprawkowego Kierownik Katedry
lub osoba przez niego wyznaczona przeprowadza dodatkowe, poprawkowe wstepne kolokwium
ustne, oceniajac wynik jako ,zaliczone” (3,0) lub ”niezaliczone” (2,0). Ocena 2,0 oznacza
niedopuszczenie do odbywania zaje¢, a tym samym niezaliczenie przedmiotu. Ostateczna ocena
przedmiotu: 2,0.

OCENA AKTYWNOSCI w czasie zaje¢. Oceny dokonuje asystent prowadzacy, w skali 0-5. Wynik
oceny dodaje sie do wyniku punktowego TESTU KONCOWEGO.

KOLOKWIUM USTNE u asystenta prowadzgcego odbywa sie w przedostatnim lub ostatnim dniu
bloku. Ocena asystenta obejmuje catoksztatt aktywnosci studenta podczas bloku ¢wiczeniowego.
Obowigzuje odbycie wszystkich seminariéw, éwiczen, zaliczenie umiejetnosci praktycznych, pracy
na bloku operacyjnym, asysty do zabiegéw operacyjnych. Wykonane czynnosci i zaliczenia
student potwierdza w karcie zaliczeniowej. W przypadku razgcego naruszania regulaminu oraz
braku aktywnosci studenta, asystent moze obnizy¢ ocene koncowa. W przypadku oceny
niedostatecznej (2,0) z kolokwium ustnego u asystenta prowadzgcego, Kierownik Katedry lub
osoba przez niego wyznaczona przeprowadza dodatkowe, poprawkowe kolokwium ustne,
oceniajgc wynik jako ,zaliczone” (3,0) lub ”niezaliczone” (2,0). Ocena 2,0 oznacza niezaliczenie
przedmiotu. Ostateczna ocena przedmiotu: 2,0.

TEST KONCOWY (wyjséciéwka) - test pojedynczego wyboru z zagadnied omawianych w trakcie
bloku i wyktadéw odbywa sie po zakonczeniu wyktaddw i éwiczen dla wszystkich grup . Do testu
koncowego mogg przystgpic tylko studenci, ktdrzy majg wszystkie wpisy w karcie zaliczeniowe;j
oraz uzyskali oceny przynajmniej 3,0 z testu wstepnego oraz kolokwium ustnego u asystenta
prowadzacego.

Kryteria oceny testow:

wynik ocena
92-100 % 5,0
84-91% 4,5
76-83 % 4,0
68-75 % 3,5
56-76 % 3,0
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0-55 % 2,0

Studenci, ktérzy nie zaliczyli (ocena 2,0) testu koricowego (wyjsciowki) zdaja kolokwium
poprawkowe w terminie uzgodnionym z opiekunem studentéw WL w Klinice. Forme kolokwium
poprawkowego (ustne, pisemne lub testowe) ustala Kierownik Katedry. Niezaliczenie kolokwium
poprawkowego oznacza niezaliczenie przedmiotu. Ostateczna ocena przedmiotu: 2,0.

Jezeli student zaliczyt test wejsciowy, kolokwium ustne u asystenta prowadzgcego oraz test
wyjsciowy, oceng koicowg jest srednia arytmetyczna z ocen uzyskanych z testu wstepnego,
kolokwium ustnego u asystenta oraz testu wyjsciowego, i zaokraglona do wartosci 3,0 3,5 4,0
4,5 5,0.

W przypadku niezaliczenia zaje¢ nie ma mozliwosci powtdérnego uczestnictwa w zajeciach w
innym terminie.

Wszystkie karty zaliczeniowe (komplet) starosta grupy przedktada najpdzniej w ciggu 14 dni od
zakonczenia ¢wiczen w Sekretariacie Katedry. Kopia Kart pozostaje w Sekretariacie, a oryginat
zatrzymuje student.

Zagubienie karty zaliczeniowej po zakoniczeniu bloku skutkuje koniecznoscia zaliczenia tematyki
wszystkich seminaridw i ponownego zdawania kolokwium.

Adiunktem odpowiedzialnym za studentéw WL w roku akademickim 2017/18 jest dr hab.
med. Wojciech Szczesny.
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4.

WYMIAR ZAJEC DYDAKTYCZNYCH Z CHIRURGII rok 2017/2018

Forma zaje¢/ROK

wymiar godzin 2017/18

Rok I

wyktady 45
seminaria 0
¢wiczenia 45
Rok IV

Wyktady 15
Seminaria 30
¢wiczenia 45
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5.

FORMY ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

A. Wyktad

Wyktad jest najbardziej tradycyjng forma przekazu akademickiego; polega na przekazywaniu
tresci dydaktycznych, popartych prezentacjg medialng, stuchaczom. Dotozymy wszelkich staran,
aby wyktadowcami byli klinicysci z najwiekszym doswiadczeniem akademickim, i jezeli to tylko
mozliwe — samodzielni pracownicy nauki ze stopniem naukowym doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora. Zachecamy do zadawania pytan po zakoriczeniu wyktadu, lub —
jezeli wyktadowca wyrazi zgode — rowniez w trakcie wyktadu. Po zakoriczeniu wyktadu zawartos¢
prezentacji bedzie dostepna na stronie internetowej Katedry. Przypominamy, ze zgodnie z
ustaleniami programowymi uczestnictwo w wykfadach jest obowigzkowe, a Panstwa obecnos¢
bedzie potwierdzona podpisem na liscie obecnosci. Nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona (kazda)
lub usprawiedliwiona zwolnieniem chorobowym (powyzej 3) na wyktadach wymaga zaliczenia
tresci wyktadu u wyktadowcy.

A. Seminarium

Seminarium to metoda polegajgca na nauczaniu z czynnym uczestnictwem studentéw, ktdrzy
samodzielnie opracowujg czes¢ zagadnien poruszanych na seminarium i nastepnie
przedstawiajg swoje opracowania w postaci prezentacji, referatu, czy tez w jeszcze inny sposob,
jak rowniez biorg aktywny udziat w dyskusji nad danym zagadnieniem, wykazujac sie posiadana
wiedza. Przy temacie kazdego seminarium zamieszczone sg problemy, ktére nalezy omoéwié w
czasie seminarium. Seminarium przygotowuje 2 lub 3 studentdéw, zgodnie z listg przygotowana
przed rozpoczeciem zajeé przez staroste grupy, ale wszyscy studenci muszg by¢ przygotowani w
zakresie wiedzy objetej danym seminarium. Podstawg seminarium jest prezentacja, omawiajgca
tresci zawarte w podtematach seminarium. Asystent prowadzacy seminarium moderuje i
uzupetnia dyskusje, w ktérej biorg udziat wszyscy studenci, ale jej nie prowadzi. Aktywnos¢ w
czasie seminarium jest podstawag oceny z zajeé.

B. Cwiczenia

Cwiczenia sa podstawowa formg zaje¢ i pozyskiwania wiedzy, zwtaszcza umiejetnosci
praktycznych. Zasady uczestnictwa w ¢wiczeniach zawarte sg w Regulaminie. Prosimy o
potraktowanie z najwyiszg powagay faktu, ze podmiotami Panistwa zaje¢ sg ludzie chorzy,
cierpigcy, przezywajacy lek zwigzany z choroba i oddzieleniem od bliskich. To od przyzwolenia
pacjenta zalezy, czy weimie udziat w Panistwa procesie dydaktycznym. O chorych i ich
problemach nie rozmawiamy w miejscach publicznych, kantynie, w windzie czy na korytarzach.
Obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej jest oczywisty — jej ztamanie to nie tylko
wykroczenie przeciwko Kodeksowi Etyki Lekarskiej, ale rédwniez przestepstwo, i zasada ta
dotyczy réwniez studentow — uczestnikéw éwiczen.
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6. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI PRACOWNIKOW DYDAKTYCZNYCH KATEDRY

Kierownik Katedry

Adiunkt odpowiedzialny za dydaktyke

1. Ustalanie planu zaje¢ w Katedrze

2. Nadzor nad jakoscig prowadzonych zajec
dydaktycznych w danej Katedrze (seminaria i
¢wiczenia

3. Okresowa wizytacja na zajeciach prowadzonych
przez podlegtych pracownikéw Katedry i
sporzadzanie okresowej oceny jakosci zajeé
dydaktycznych (przynajmniej 1xsemestr)

4. Kontrola nad wprowadzaniem do systemu
USOS ocen studentéw prowadzgcych zajecia w
danej Katedrze

1. Wywieszanie sktadu osobowego podgrup,
ustalanie termindw seminariow i

¢wiczen w obrebie Katedry,

2. Przedstawianie zasad organizacyjnych i BHP dla
kazdej grupy ¢wiczeniowej

3. Przeprowadzenie kolokwium wstepnego

4. Koordynacja biezgcych zmian terminéw
seminariow / éwiczen

5. Rozliczanie nieobecnosci, spdznien, zwolnien
itp.

6. Biezagce rozwigzywanie konfliktéw student —
nauczyciel akademicki

Wyktadowca, Starszy Wyktadowca, Adiunkt — wyktady

1.Przygotowanie konspektu wyktadu i
udostepnienie studentom w formie .ppt po
wygtoszeniu wyktadu

2.Pobranie listy obecnosci i zebranie podpiséw
studentéw w czasie wyktadu

3.Przekazanie listy obecnosci po wyktadzie do
Sekretariatu Kliniki Chirurgii Watroby, p. M.
Kosmal

4. W razie niemoznosci wygtoszenia wykfadu w
zaplanowanym terminie, zgtoszenie do
odpowiedniego Dziekanatu, i w porozumieniu ze
starostg danego roku ustalenie nowego terminu
wyktadu

5. Zamiana termindw wyktaddw z innym
wyktadowcy, pod warunkiem poinformowania o
tym fakcie starosty danego roku (przez Dziekanat)
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Wyktadowca, Starszy wyktadowca, Adiunkt — seminaria i ¢wiczenia
1.Przygotowanie konspektu seminaridw i
przekazanie studentom przynajmniej 2 tygodnie
przed terminem seminarium
2. Pobranie listy obecnosci i zebranie podpiséw
studentdéw w czasie seminarium
3. Przekazanie listy obecnosci po seminarium do
Sekretariatu Katedry wiasciwej dla miejsca zajec
4. Przeprowadzenie zaliczenia po zakonczeniu
bloku éwiczen, wpisanie ocen do Karty Zaliczenia i
przekazanie arkusza ocen do Sekretariatu Katedry
wiasciwej dla miejsca zajec
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ROK Il WYDZIAL LEKARSKI

ROZKtAD ZAJEC W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018

PROPEDEUTYKA CHIRURGII

16 tydzien | 17 tydzien | 18 tydzien | 19 tydzien | 20 tydzien | 21 tydzien | 22 tydzien | 23 tydzien | 24 tydzien | 25 tydzien | 26 tydzien | 27 tydzien
nrgrupy [20.02.-26.02{27.02.-5.03.|6.03.-12.03. [13.03.-19.0320.03.-26.03] 27.03.-5.04.| 6.04.-12.04. [13.04.-19.04/20.04.-26.0427.04.-10.05{11.05.-17.05) 21.05.-25.05.
4,
5 chir chir chir
6.
7 chir chir chir
1. Cwiczenia w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A.
Jurasza, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, Bydgoszcz
16 tydzien | 17 tydzien | 18 tydzien | 19 tydzien | 20 tydzien | 21 tydzien | 22 tydzien | 23 tydzien | 24 tydzien | 25 tydzien | 26 tydzien | 27 tydzien
nrgrupy [20.02.-26.02]27.02.-5.03.|6.03.-12.03. [13.03.-19.03)20.03.-26.03| 27.03.-5.04.| 6.04.-12.04. [13.04.-19.0420.04.-26.04]27.04.-10.05)11.05.-17.05/ 21.05.-25.05.
4. chir chir chir
5
6. chir chir chir
7

2. Cwiczenia w Oddziale Chirurgii i Zywienia Klinicznego Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy, ul. Szpitalna 19, Bydgoszcz

Uwaga: w wyjatkowych przypadkach, terminy i miejsce zajg¢ mogg ulec zmianie. Prosze
starostdw grup o kazdorazowe potwierdzenie czasu i miejsca zajeé przed ich rozpoczeciem
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1. SYLLABUS

Przedmiot: Propedeutyka chirurgii
Rok: Il
Wydziat: Lekarski
Miejsce zajec:
1. Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Dr A. Jurasza,
2. Oddziat Chirurgii i Zywienia Klinicznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E.
Warminskiego w Bydgoszczy (vide — rozktad zajec)

Forma zaje¢: wyktady: 45 godzin, éwiczenia: 45 godzin
Forma zaliczenia: zaliczenie na ocene, srednia arytmetyczna z:
e kolokwium wejsciowe - test pojedynczego wyboru
e kolokwium wyjsciowe ustne - ocena asystenta
e kolokwium koricowe - test pojedynczego wyboru po
zakonczeniu wyktadow

Kryteria oceny testow:

wynik ocena

>90% 5,0
<85<90% 4,5
<80<85% 4,0
<70<80% 3,5
<56<70% 3,0

<56% 2,0

Cel zajec:

1. Zdobycie umiejetnosci pracy zespotowej, prowadzenia dokumentacji lekarskiej,
poznanie sposobdw i zrédet zdobywania wiedzy z chirurgii

2. Opanowanie i utrwalenie zasad stosowania aseptyki i antyseptyki oraz
teoretyczne i praktyczne zapoznanie sie z zasadami pracy bloku operacyjnego

3. Zapoznanie sie z historig chirurgii, podstawowymi regulacjami prawnymi
dotyczacymi relacji lekarz-pacjent w aspekcie chirurgii

4. Poznanie i praktyczne stosowanie zasad badania chorego chirurgicznego

5. Nabycie wiedzy na temat specyfiki pacjentdéw oddziatu chirurgicznego, kwalifikacji
do leczenia operacyjnego, przygotowania chorego do operacji i opieki pooperacyjnej

6. Zapoznanie z podstawowymi narzedziami i materiatami chirurgicznymi

7. Nabycie podstawowych praktycznych umiejetnosci potrzebnych w codziennej
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praktyce chirurgicznej, zgodnie z zakresem tematycznym seminariow

Zapoznanie z podstawowymi problemami klinicznymi w chirurgii, zgodnie z
tematami seminariéw

Uczestniczenie w przynajmniej 1 dyzurze chirurgicznym z asystg przy diagnostyce i
leczeniu ostrych standéw chirurgicznych.
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Zdobyta wiedza i umiejetnosci

Wiedza w zakresie:

=

W N A WN

NNRPRRRRRRRRRR
R OWONOUD WNERERO

Historii chirurgii

Aspektéw prawnych chirurgii

Organizacji pracy Bloku Operacyjnego

Rodzajéw i gojenia sie ran

Postepowania okotooperacyjnego

Gospodarki wodno-elektrolitowej chorych chirurgicznych
Znieczulenia i leczenia przeciwbdlowego w chirurgii

Zakazen szpitalnych i antybiotykoterapii w oddziale chirurgicznym
Matej chirurgii i zakazen ropnych

. Oraz nastepujgcych zagadnien klinicznych:

. Ostrego brzucha, zapalenia otrzewnej, wstrzgsu septycznego
. Zapalenia wyrostka robaczkowego

. Niedroznosci jelit

. Krwawienia do przewodu pokarmowego

. Przepuklin brzusznych

. Oparzen i odmrozen

. Urazéw jamy brzusznej

. Urazéw klatki piersiowej

. Diagnostycznej i zabiegowej endoskopii w chirurgii

. Chirurgii laparoskopowej

. Dostepu naczyniowego i otrzewnowego w leczeniu nerkozastepczym

Umiejetnosci:

uhwnN e

Prawidtowego zachowania sie na Bloku Operacyjnym
Praktycznego stosowania zasad aseptyki i antyseptyki

Badania chorego chirurgicznego

Przygotowania chorego chirurgicznego do zabiegu operacyjnego

Rozpoznawania i zaopatrzenia powierzchownych ran z wykorzystaniem podstawowych

narzedzi i materiatéw chirurgicznych
Zaktadania cewnika do pecherza moczowego
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Wykitady:

AU WN -

Za

1. Noszczyk W. (red.) Chirurgia t.1 i 2 Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2009 r. lub pdzniej

. Historia chirurgii

. Aspekty prawne chirurgii

. Organizacja Bloku Operacyjnego. Aseptyka i antyseptyka

. Badanie chorego chirurgicznego

. Rodzaje i leczenie ran. Gojenie sie ran. Narzedzia i materiaty chirurgiczne
. Przygotowanie chorego do zabiegu chirurgicznego i postepowanie

okotooperacyjne

. Gospodarka wodno-elektrolitowa chorych chirurgicznych
. Znieczulenie i leczenie przeciwbdlowe w chirurgii
. Zakazenia szpitalne i antybiotykoterapia w oddziale chirurgicznym

. Mata chirurgia, zakazenia ropne

. Ostry brzuch, zapalenie otrzewnej, wstrzas septyczny
. Zapalenie wyrostka robaczkowego

. Niedroznos¢ jelit

. Krwawienie do przewodu pokarmowego

. Przepukliny brzuszne

. Oparzenia i odmrozenia

. Urazy jamy brzusznej

. Urazy klatki piersiowej

. Diagnostyczna i zabiegowa endoskopia w chirurgii

. Chirurgia laparoskopowa

. Dostep naczyniowy i otrzewnowy w leczeniu nerkozastepczym
. Test zaliczeniowy

lecana literatura:

podstawowa:

2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
3 godz.
2 godz.

2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.
2 godz.

2. Kulig J. i Nowak W. (red.): Ostry brzuch, Warszawa 2007, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

uzupetniajgca:

3. Fibak J. (red.) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2014 r.
4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium, Warszawa 2009, Wydawnictwo Lekarskie

5.

PZWL
James Garden O., Andrew Bradbury W., Forsythe J., Parks R. (red.):

6. Chirurgia. Podrecznik dla studentdw, red. | wydania polskiego: T. Popiela, Wroctaw 2009,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
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2. WYKLADY Z PROPEDEUTYKI CHIRURGII W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018.
Temat Godz. Wyktadowca
Wprowadzenie do zajec¢ z 1 Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk
chirurgii
Historia chirurgii 2 Dr med. Wojciech Szczesny
Aspekty prawne chirurgii 2 Prof. dr hab.
Zbigniew Wtodarczyk
Organizacja Bloku 2 Dr hab. med.
Operacyjnego. Aseptyka i Arkadiusz Migdalski
antyseptyka
Badanie chorego 2 Prof. dr hab.
chirurgicznego Arkadiusz Jawien
Rodzaje i leczenie ran. 2 Prof. dr hab.
Gojenie sie ran. Narzedzia i Arkadiusz Jawien
materiaty chirurgiczne
Przygotowanie chorego do 2 Dr hab. med. Wojciech Szczesny
zabiegu chirurgicznego i
postepowanie
okotooperacyjne
Gospodarka wodno- 2 Dr med.
elektrolitowa chorych Jacek Szopinski
chirurgicznych
Znieczulenie i leczenie 2 Dr hab. med.
przeciwbdlowe w chirurgii Wojciech Szczesny
Zakazenia szpitalne i 2 Dr med.
antybiotykoterapia w Adrian Reslinski
oddziale chirurgicznym
Mata chirurgia, zakazenia 2 Dr med.
ropne Wiodzimierz Gnitka
Ostry brzuch, zapalenie 2 Dr hab.med. Jacek Szeliga
otrzewnej, wstrzas septyczny
Zapalenie wyrostka 2 Dr hab. med.
robaczkowego Maciej Stupski
Niedroznosc jelit 2 Prof. dr hab. Marek Jackowski
Krwawienie do przewodu 2 Dr hab. n.med.
pokarmowego Zbigniew Banaszkiewicz
Przepukliny brzuszne 2 Dr hab. med.
Jacek Szeliga
Oparzenia i odmrozenia 2 Dr n. med.
Jakub Szmytkowski
Urazy jamy brzusznej 2 Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk
Urazy klatki piersiowej 2 Dr med. Jacek Pigtkowski
Diagnostyczna i zabiegowa 2 Dr med.
endoskopia w chirurgii Grzegorz Jarczyk
Chirurgia laparoskopowa 2 Prof. dr hab. Marek Jackowski
Dostep naczyniowy i 2 Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk
otrzewnowy
Test zaliczeniowy 2 Dr hab. med.
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Wojciech Szczesny
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3. KARTA ZALICZENIA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH Z PROPEDEUTYKI CHIRURGII, 11l ROK,

WYDZIAt LEKARSKI

Rok studiow Ill, grupa:
Rok akademicki: 2017/18

Rodzaj umiejetnosci praktycznej

data
zaliczenia

potwierdzenie
przez osobe
uprawniong

uwagi

Chirurgiczne mycie rak.

Badanie przedmiotowe i podmiotowe chorych
chirurgicznych.

Umiejetnos¢ poruszania sie po sali operacyjne;j.

Ocena ran, rozpoznawanie powikfan infekcyjnych.

Usuwanie szwoéw, drendw i sgczkéw z ran.

Zaktadanie sondy zotgdkowej.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Badanie per rectum.

Umiejetnos¢ wykonania wlewu doodbytniczego.

Zakfadanie wktucia do zyty obwodowe;.

Mierzenie ci$nienie tetniczego.
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Rok IV Wydziat Lekarski

ROZKtAD ZAJEC W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018

CHIRURGIA ENDOKRYNOLOGICZNA | GASTROENTEROLOGICZNA

5 tydzien

6 tydzien

7 tydzien

8 tydzien

9 tydzien

10 tydzien

11 tydzien

12 tydzien

13 tydzien

14 tydzien

15 tydzien

nrgrupy

31.10.-7.11.

8.11.-14.11.

15.11.-21.11]

22.11.-28.11

29.11.-5.12.

6.12.-12.12.

13.12.-19.12]

20.12.-5.01.

8.01.-12.01.

15.01.-19.01]

22.01.-26.01.

Cwiczenia i seminaria w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii OgéInej, Szpital Uniwersytecki nr
1im. dr A. Jurasza, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, Bydgoszcz

Uwaga: w wyjgtkowych przypadkach, terminy i miejsce zajgé¢ moga ulec zmianie. Prosze
starostéw grup o kazdorazowe potwierdzenie czasu i miejsca zaje¢ przed ich rozpoczeciem
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1. SYLLABUS

Przedmiot: Chirurgia
Temat: Chirurgia endokrynologiczna i gastroenterologiczna
Rok: IV
Wydziat: Lekarski
Forma zaje¢: wyktady: 15 godzin
seminaria: 30 godzin
¢wiczenia: 45 godzin
Miejsce zajec:
1. Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Dr A. Jurasza,
(vide — rozktad zajec)

Forma zaliczenia: zaliczenie na ocene, srednia arytmetyczna z:
e kolokwium wejsciowe - test pojedynczego wyboru
e kolokwium wyjsciowe ustne - ocena asystenta
e kolokwium koncowe - test pojedynczego wyboru po zakonczeniu

wyktadoéw
Kryteria oceny testow:
wynik ocena
92-100 % 5,0
84-91% 4,5
76-83 % 4,0
68-75 % 3,5
56-76 % 3,0
0-55 % 2,0

Cel zajec:

1. Zdobycie umiejetnosci pracy zespotowej, prowadzenia dokumentacji lekarskiej,

poznanie sposobéw i Zrodet zdobywania wiedzy z chirurgii
2. Utrwalenie i pogtebienie wiedzy i umiejetnosci praktycznych nabytych w zakresie
propedeutyki chirurgii na Ill roku

3. Zapoznanie sie z zasadami diagnostyki i leczenia najczestszych choréb chirurgicznych

przewodu pokarmowego

4. Zapoznanie sie z zasadami diagnostyki i leczenia najczestszych chordb chirurgicznych

uktadu dokrewnego i $ledziony
5. Poznanie i praktyczne stosowanie zasad planowania postepowania diagnostyczno —
terapeutycznego w chorobach chirurgicznych ze szczegdélnym uwzglednieniem
chordéb nowotworowych
6. Nabycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych dotyczgcych specyfiki prowadzenia

pacjentéw oddziatu chirurgicznego, oceny dynamiki zmian stanu klinicznego u chorych

chirurgicznych, opieki okotooperacyjnej
7. Zapoznanie z metodami leczenia operacyjnego gtdwnych choréb chirurgicznych
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przewodu pokarmowego i uktadu dokrewnego

8. Nabycie podstawowych praktycznych umiejetnosci potrzebnych w codziennej praktyce
chirurgicznej, zgodnie z zakresem tematycznym wyktadéw i seminariéw

9. Zapoznanie z problemami klinicznymi z zakresu chirurgii gastroenterologicznej i
endokrynologicznej, zgodnie z tematami wyktadéw i seminariéw

10. Zapoznanie sie z perspektywami rozwoju nowoczesnych technik chirurgicznych
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11. Uczestniczenie w 1 dyzurze chirurgicznym z asystg przy diagnostyce i leczeniu ostrych

standw chirurgicznych.

Zdobyta wiedza i umiejetnosci:

Wiedza:
1.
2.

12.
13.

Diagnostyki i leczenia chirurgicznych choréb przetyku

Diagnostyki i leczenia choréb zofadka i dwunastnicy

Diagnostyki i leczenia chirurgicznych choréb jelit

Diagnostyki i leczenia chirurgicznych choréb watroby i drog zétciowych
Diagnostyki i leczenia chirurgicznego choréb tarczycy, przytarczyc i nadnerczy
Rozpoznawania i leczenia nadci$nienia wrotnego

Podstawowych chordéb koloproktologicznych

Chirurgicznych choréb sledziony i kwalifikacji do splenektomii

Epidemiologii i nastepstw otytosci, kwalifikacji do operacyjnego leczenia otytosci,
rodzajéw operacji bariatrycznych

Podstawowych zasad chirurgii onkologicznej

. Kwalifikacji do réznych rodzajéw leczenia zywieniowego i znajomoscig powiktan tej

metody leczenia
Zastosowania ultrasonografii w chirurgii
Podstaw chirurgii transplantacyjnej

Umiejetnosci:

1. Oceny stopnia odzywienia

2. Zlecania lekéw i prowadzenia chorego w okresie okotooperacyjnym

3. Planowania postepowania diagnostyczno - terapeutycznego w
chorobach chirurgicznych przewodu pokarmowego i uktadu
dokrewnego

4. Prowadzenia obserwacji lekarskich i dokumentacji medycznej chorych chirurgicznych

5. Zgtebnikowania zotadka, zasad zaktadania sondy Sengstakena —Blakemore’a

6. Zaktadania cewnika do pecherza moczowego

7. Usuwania drendw, sgczkéw i szwdw chirurgicznych

Tytuty wyktadow

1. Chirurgia gruczotu tarczowego 1 godz.

2. Zywienie kliniczne cz. 1 — podstawy 2 godz.

3. Zywienie kliniczne cz. 2 - zywienie w chirurgii 1 godz.

4. Chirurgia bariatryczna 2 godz.

5. Podstawy chirurgii onkologicznej 3 godz.

6. Ostre zapalenie trzustki 2 godz.

7. Nowe trendy i techniki w chirurgii 2 godz.

(SILS, NOTES, chirurgia robotowa
8. Wprowadzenie do chirurgii transplantacyjne;j 2 godz.
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Tytuty seminariow

1 Diagnostyka ultrasonograficzna w chirurgii 2 godz.
2 Chirurgiczne choroby przetyku. Przepukliny przeponowe 2 godz.
3 Chirurgia zotadka i dwunastnicy 3 godz.
4 Chirurgiczne choroby jelit 3 godz.
5 Chirurgia watroby 3 godz.
6 Chirurgia drég z6tciowych 3 godz.
7 Choroby trzustki 3 godz.
8 Nadcisnienie wrotne 2 godz.
9 Podstawy chirurgii endokrynologicznej (przytarczyce, nadnercza) 2 godz.
10 Podstawy koloproktologii 2 godz.
11 Leczenie zywieniowe w chirurgii 2 godz.
12 Temat wolny -wybdr studentow. 2 godz.
13 Test zaliczeniowy 1 godz.
RAZEM 30 godz.

Zalecana literatura:

Podstawowa:

1. Noszczyk W. (red.) Chirurgia t.1i 2 Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2009 r. lub pdzniej
2. Kulig J. i Nowak W. (red.): Ostry brzuch, Warszawa 2007, Wydawnictwo Lekarskie

PZWL
Uzupetniajaca:
3. Fibak J. (red.) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2014

4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium, Warszawa 2009, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL

5. James Garden O., Andrew Bradbury W., Forsythe J., Parks R.
6. Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, red. | wydania polskiego: T. Popiela, Wroctaw 2009,

Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner
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2. WYKLADY Z CHIRURGII ENDOKRYNOLOGICZNEJ | GASTROENTEROLOGICZNE)J

W ROKU AKADEMICKIM 2017/2018.

Temat Godz. Wyktadowca
Chirurgia gruczotu tarczowego i przytarczyc 1 Dr med.
Jakub Szmytkowski

Chirurgia bariatryczna 2 Pof. dr hab. med. Stanistaw Dabrowiecki
Zywienie kliniczne cz. 1 — podstawy 2 Dr med.

Jacek Szopinski
Zywienie kliniczne cz. 2 — zywienie w 1 Dr med.
chirurgii Jacek Szopinski
Ostre zapalenie trzustki 2 Dr hab. med.

Maciej Stupski
Podstawy chirurgii onkologicznej 3 Prof. dr hab. Wojciech Zegarski
Nowe trendy i techniki w chirurgii (SILS, 2 Prof. dr hab. Marek Jackowski
NOTES, chirurgia robotowa)
Wprowadzenie do chirurgii 2 Prof. dr hab.
transplantacyjnej Zbigniew Wtodarczyk
Test zaliczeniowy 2 Dr med.

Jacek Szopinski
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3. SEMINARIA z CHIRURGII ENDOKRYNOLOGICZNEJ | GASTROENTEROLOGICZNEJ w roku
akademickim 2017/2018
Miejsce seminariow: Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej, ul. M. Sktodowskiej-
Curie 9, Bydgoszcz

Lp Tytut Godz. Prowadzacy
1 Diagnostyka ultrasonograficzna w chirurgii 2 Dr hab. med.
Woijciech Szczesny
2 Chirurgiczne choroby przetyku. Przepukliny 2 Dr med.
przeponowe Jakub Szmytkowski
3 Chirurgia zotadka i dwunastnicy 3 Dr hab. med.
Woijciech Szczesny
4 Chirurgiczne choroby jelit 3 Dr hab. med.
Wojciech Szczesny
5 Chirurgia watroby 3 Dr hab.
Maciej Stupski
6 Chirurgia drég z6tciowych 3 Dr hab.
Maciej Stupski
7 Choroby trzustki 3 Dr hab.
Maciej Stupski
8 Nadcisnienie wrotne 2 Dr med.
Jacek Szopinski
9 Podstawy chirurgii endokrynologicznej 2 Dr med.
(przytarczyce, nadnercza) Jacek Pypkowski
10 Podstawy koloproktologii 2 Dr hab. med.
Wojcich Szczesny
11 Leczenie zywieniowe w chirurgii 2 Dr med.
Jacek Szopinski
12 Urazy jamy brzusznej 2 Prof.
Zbigniew Wtodarczyk
13 Seminarium wyjsciowe 1 Asystent prowadzacy
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4. SCHEMATY SEMINARIOW
Przypominamy, ze seminarium to metoda polegajgca na nauczaniu z czynnym
uczestnictwem studentéw, ktérzy samodzielnie opracowujg czes¢ zagadnien
poruszanych na seminarium i nastepnie przedstawiajg swoje opracowania w postaci
prezentacji, referatu, czy tez w jeszcze inny sposob, jak réwniez biorg aktywny udziat
w dyskusji nad danym zagadnieniem, wykazujac sie posiadang wiedzg. Przy temacie
kazdego seminarium zamieszczone sg problemy, ktdre nalezy omoéwic w czasie
seminarium. Seminarium przygotowuje 2 lub 3 studentdéw, zgodnie z listg
przygotowang przed rozpoczeciem zajec przez staroste grupy, ale wszyscy studenci
muszg by¢ przygotowani w zakresie wiedzy objetej danym seminarium. Podstawa
seminarium jest prezentacja, omawiajgca tresci zawarte w podtematach
seminarium. Asystent prowadzgcy seminarium moderuje i uzupetnia dyskusje, w
ktorej biorg udziat wszyscy studenci, ale jej nie prowadzi. Aktywnos$¢ w czasie
seminarium jest podstawg oceny z zajec.

Seminarium nr 1. Diagnostyka ultrasonograficzna w chirurgii
1. Podstawy fizyczne ultrasonografii

Historia ultrasonografii

Rodzaje gtowic i ich zastosowanie

Rodzaje prezentacji USG

Zastosowanie kontrastéw w ultrasonografii

USG Dopplerowskie

Przyktadowe obrazy USG z omdwieniem

USG zabiegowe — wskazania i mozliwosci

,Pozachirurgiczne” zastosowanie USG

LN AEWN

Seminarium nr 2. Chirurgiczne choroby przetyku. Przepukliny przeponowe
1. Anatomia i fizjologia przetyku

Zaburzenia motoryki przetyku

Choroba refluksowa

Przetyk Barretta

Uchytki przetyku

Nowotwory przetyku

Inne choroby przetyku

Przepuklina rozworu przetykowego

Wrodzone przepukliny przeponowe

NN bhWwN

Seminarium nr 3. Chirurgia zotadka i dwunastnicy

1. Anatomia i histologia zotagdka i dwunastnicy
Czynnos¢ zotgdka
Patomorfologia i patofizjologia zotgdka
Rozpoznawanie chordb zotgdka i dwunastnicy
Choroba wrzodowa 7otgdka i dwunastnicy
Rak zotadka
Inne nowotwory zotgdka
Polipy zotadka
Nowotwory dwunastnicy

LN UAWN
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Seminarium nr 4. Chirurgiczne choroby jelit

WO N hWNE

[ =
2 wWNBRO

Anatomia i fizjologia jelita cienkiego
Uchytkowatos¢ jelita cienkiego
Uchytek Meckla

Guzy jelita cienkiego

Zespot krotkiego jelita

Jelita grubego

Nieswoiste zapalenia jelita grubego
Choroba uchytkowa jelita grubego
Zaparcia jako problem chirurgiczny

. Polipy i zespoty polipowatosci okreznicy i odbytnicy
. Rak jelita grubego

. Niedroznos$¢ mechaniczna

. Niedroznos¢ czynnosciowa

. Leczenie niedroznosci

Seminarium nr 5. Chirurgia watroby

1.

NV WN

Anatomia chirurgiczna i fizjologia watroby
Diagnostyka patologii watroby

Zmiany tagodne

Pierwotne nowotwory ztosliwe

Wtérne nowotwory ztos$liwe

Torbiele watroby

Ropnie watroby

Przeszczepianie watroby

Seminarium nr 6. Chirurgia drog zétciowych

1.

o v kA WwWN

Anatomia i fizjologia pecherzyka zétciowego i drog zétciowych
Kamica zéfciowa

Polipy pecherzyka zétciowego

Rak pecherzyka zétciowego

Rak drég z6tciowych

Nienowotworowe choroby drég zéfciowych

Seminarium nr 7. Choroby trzustki

1.
2.
3.

Anatomia trzustki
Ostre zapalenie trzustki
Przewlekte zapalenie trzustki

4. Nowotwory trzustki

Seminarium nr 8. Nadcisnienie wrotne

1.

o vk wnN

Anatomia watroby i krgzenia wrotnego
Patofizjologia nadcisnienia wrotnego
Badania diagnostyczne

Krwotok z zylakéw przetyku
Gastropatia wrotna

Zespo6t Budda-Chiariego
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7. Wodobrzusze

Seminarium nr 9. Podstawy chirurgii endokrynologicznej (przytarczyce, nadnercza)
1. Wole obojetne
2. Wole nadczynne i niedoczynne
3. Nowotwory tarczycy
4. Zapalenia tarczycy
5. Operacyjne leczenie choréb tarczycy
6. Powiktania pooperacyjne
7. Nadczynnos¢ gruczotéw przytarczycznych
8. Niedoczynnosc¢ gruczotéw przytarczycznych
9. Guzy endokrynne trzustki
10. Anatomia i fizjologia nadnerczy
11. Guzy nadnerczy
11.1. Guz Cushinga
11.2. Zesp6t Conna
11.3. Guzy rdzenia nadnercza
11.4. Guzy nadnercza wykryte przypadkowo
12. Leczenie operacyjne guzdw nadnerczy
12.1. Metoda klasyczna i laparoskopowa
12.2. Powiktania pooperacyjne
13. Zespoty wielogruczotowe
13.1. Zesp6t MEN | (Wermera)
13.2. Zesp6t MEN I (Sipple'a)
13.3. Zespoty mieszane
13.4. Leczenie

Seminarium nr 10. Podstawy koloproktologii
1. Anatomia i fizjologia jelita grubego.
2. Symptomatologia chordb jelita grubego.
3. Badania obrazowe
4. Choroby zapalne jelita grubego
5. Choroba uchytkowa
6. Choroba Hirsprunga
7. Choroba hemoroidalna
8. Szczelina odbytu
9. Torbiel pilonidalna
10. Ropien i przetoka okotoodbytnicza
11. Przetoki jelita grubego
12. Nietrzymanie stolca
13. Swiad odbytu
14. Wypadanie odbytu/odbytnicy
15. Choroby zakazne odbytu
16. Polipy jelita grubego (z wyodrebnieniem zespotow uwarunkowanych
genetycznie)
17. Nowotwory ztosliwe jelita grubego (okreznicy, odbytnicy, odbytu)
18. Zasady postepowania w chirurgii jelita grubego
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Seminarium nr 11. Leczenie zywieniowe w chirurgii
1. Wystepowanie niedozywienia
Przyczyny niedozywienia
Rodzaje gtodzenia
Rodzaje niedozywienia
Nastepstwa niedozywienia
Rozpoznawanie - ocena stanu odzywienia
Wskazania do leczenia zywieniowego
Ocena zapotrzebowania na substancje odzywcze
. Wybdér metody zywienia
10. Planowanie leczenia zywieniowego
11. Odrebnosci zywienia w réznych stanach chorobowych
12. Dozywianie doustne
13. Zywienie dojelitowe
14. Zywienie pozajelitowe

©oNOUAWN

Seminarium nr 12. Urazy jamy brzusznej
1. Pierwsza pomoc
. Diagnostyka obrazowa
. Diagnostyka zabiegowa
. Uraz wielonarzadowe
. Urazy izolowane narzagddow jamy brzusznej
5.1. Urazy watroby
5.2. Urazy sledziony
5.3. Urazy trzustki
5.4. Urazy zotadka
5.5. Urazy dwunastnicy
5.6. Urazy jelit
6. Rodzaje i mechanizmy urazéow
6.1. Urazy tepe
6.2. Urazy przenikajgce
6.3. Rany postrzatowe

u b WN
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5. KARTA ZALICZENIA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH Z CHIRURGII ENDOKRYNOLOGICZNE)

| GASTROENTEROLOGICZNEJ

Rok studiow IV, grupa:
Rok akademicki: 2017/18

Rodzaj umiejetnosci praktycznej

data
zaliczenia

potwierdzenie
przez osobe
uprawniong

uwagi

Udzielanie pierwszej pomocy, wdrozenie
postepowania p-wstrzagsowego.

Mycie do zabiegu operacyjnego.

Chirurgiczne opracowanie rany (znieczulenie
powierzchowne i nasiekowe).

Zatamowanie krwawienia z rany, od$wiezenie
brzegdw rany, oczyszczenie z ciat obcych.

Zszycie rany, zatozenie opatrunku.

Naciecie i sgczkowanie ropnia.

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

Badanie per rectum.

Usuniecie paznokcia.

Zatozenie sondy do zotadka oraz sondy
Sengstakena-Blakemore’a.

Punkcja jamy brzuszne;.

Rozpoznanie ostrych schorzen jamy brzusznej.

Opracowanie chorego wytypowanego przez
egzaminatora (umiejetnos¢ zebrania wywiadu,
badania przedmiotowego - w tym badania per
rectum, zaplanowania badan dodatkowych,
réznicowania, diagnozy, postepowania
terapeutycznego).

Umiejetnos¢ opracowania chirurgicznego rany
w trakcie symulacji rany cietej (rozciete
przescieradfo): postepowanie jatowe w polu
operacyjnym, znieczulenie, technika zszycia.
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