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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

lekarski

1.2. Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow

ogolnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Prof. dr hab. Stanistaw Gluszek

1.6. Kontakt

Stanislaw.gluszek@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.21 Jezyk wykladowy

polski

2.2. Wymagania wstepne

Anatomia, fizjologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé

WYKLAD : 95 (w tym 9 godz e-learning), CWICZENIA: 90 (w
tym 8 godz e-learning), CWICZENIA PRAKTYCZNE:75

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Wyklad - Zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
Cwiczenia/ éwiczenia praktyczne:

Klinika Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach; Oddziat Chirurgii
Szpital Kielecki; Oddziat Chirurgii SP ZOZ MSWiA; Oddziat
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej, Oddziat Urologiczny oraz
Oddziat Ortopedii WSS w Czerwonej Gorze

3.3. Forma zaliczenia zaje¢

WYKLEAD — E, CWICZENIA - Zo

3.4. Metody dydaktyczne

e  Prezentacje multimedialne przedstawiajace zasady
rozpoznawania i leczenia w chirurgii w tym. zabiegow
chirurgicznych i zabiegdw ambulatoryjnych.

e Seminaria, wyktady

e  Prezentacje przypadkéw klinicznych

3.5. Wykaz podstawowa 1.Andrzej Zyluk: Chirurgia dla studentéw i lekarzy w tracie
literatury specjalizacji, wyd. 2023
2.Ghuszek Stanistaw: Chirurgia - podstawy. PZWL Warszawa
2019, wyd.2.
uzupelniajaca 1. Jacek Szmidt i wsp.: Podstawy Chirurgii, Medycyna

Praktyczna , nowe wyd. 2022
2. Noszczyk Wojciech: Chirurgia - repetytorium. PZWL,
Warszawa 2019, wyd. 2.

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu

e  Zapoznanie si¢ z charakterystyka pracy oddziatu chirurgicznego.
e Poznanie zasad pracy lekarza na oddziale chirurgicznym.

Poznanie zasad wspotpracy z laboratorium diagnostycznym, pracownig radiologiczng, pracownia

mikrobiologiczng i endoskopows.

Zapoznanie si¢ z zasadami przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego pilnego i planowego.
Uzyskanie wiedzy na temat gojenia ran.

Uzyskanie wiedzy o wptywie urazu na organizm i leczeniu wstrzasu.

Uzyskanie wiedzy na temat podstaw leczenia zywieniowego w chirurgii.




Uzyskanie podstawowej wiedzy na temat najczestszych urazow glowy, szyi, klatki piersiowej i jamy
brzusznej, konczyn oraz ich nastgpstw.

Uzyskanie podstawowej wiedzy na temat oparzen i odmrozen i zasad ich zaopatrywania.

Uzyskanie podstawowej wiedzy na temat ostrych chirurgicznych choréb jamy brzusznej: ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego, ostrego zaplenia pgcherzyka zotciowego, niedroznosci przewodu
pokarmowego, przedziurawienia wrzodu zoladka i dwunastnicy, zapalenia otrzewnej, krwawienia do
$wiatla przewodu pokarmowego.

Uzyskanie podstawowej wiedzy na temat najczestszych nowotworow: raka ptuca, raka piersi, raka
jelita grubego, raka zotadka.

Uzyskanie podstawowej wiedzy na temat: przepuklin, chorob trzustki, kamicy zétciowej, nadci$nienia
wrotnego i jego powiktan.

Uzyskanie wiedzy na temat najczestszych chorob uktadu dokrewnego — choroby tarczycy, nadnerczy,
zespoly mnogich nowotworow gruczotow dokrewnych.

Uzyskanie wiedzy na temat najczg¢stszych chorob obwodowego uktadu krwionosnego: ostre i
przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych, tetniak aorty brzusznej, przewlekta niewydolno$¢ zylna
konczyn dolnych.

Uzyskanie wiedzy na temat zasad leczenia chirurgicznego choroby wiencowej i wad zastawkowych
serca.

Poznanie najczestszych powiktan leczenia operacyjnego oraz zasad ich zapobiegania.

Uzyskanie wiedzy na temat zasad przeszczepienia narzadow.

Uzyskanie wiedzy na temat chirurgii metaboliczne;j.

Uzyskanie wiedzy o leczeniu zakazen chirurgicznych.

4.2. Tresci programowe
Semestr V -VI

Wyktady

1. Metabolizm w chirurgii, zasady plynoterapii.

2. Podstawowe zagadnienia w chirurgii: rana, rodzaje ran, sthuczenia, skrecenia, zwichnigcia, ztamania —
postepowanie diagnostyczne i lecznicze

3. Zakazenia w chirurgii - zakazenia szpitalne, profilaktyka zakazen, zasady antybiotykoterapii.

4. Wstrzas: rodzaje, patofizjologia, rozpoznawanie, leczenie

5. Odpowiedz organizmu na uraz

6. Urazy glowy: patologia wstrza$nienia mozgu, sttuczenia mozgu, krwiaki przymoézgowe i
srodmozgowe, obrzgk mozgu — rozpoznawanie i leczenie

7. Urazy klatki piersiowej: ztamanie zeber, wiotka klatka piersiowa, odma optucnowa, krwiak optucnej,
stluczenie serca — rozpoznawanie i leczenie

8. Urazy jamy brzusznej: urazy narzadow migzszowych, urazy jelit, urazy duzych naczyn —
rozpoznawanie i leczenie

9. Oparzenia i odmrozenia — rozpoznawanie, leczenie, choroba oparzeniowa i jej nastepstwa

metaboliczne

10. Zabiegi operacyjne: klasyczne, laparoskopowe, endoskopowe
Cwiczenia/ (Seminaria)

1.  Skfad ustroju. Gospodarka wodno-elektrolitowa. Zasady ptynoterapii.
2. Wstrzas — przyczyny, rozpoznawanie i leczenie
3. Rany i ich zaopatrywanie, pierwsza pomoc w oparzeniach.
4. Zakazenia chirurgiczne — pobieranie materiatu do badan, wybor sposobu leczenia.
5. Badanie chirurgiczne i kwalifikacja do zabiegu operacyjnego
Semestr VII -VIII
Wyklady
Sem. VII
1. Rozpoznawanie i leczenie najczestszych chorob uktadu pokarmowego — kamica pgcherzyka
zo0lciowego 1 drog zotciowych, ostre zapaleni trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, choroba
wrzodowa, nadci$nienie wrotne, nieswoiste zapalenia jelit
2. Rozpoznawanie i leczenie najczestszych ostrych chorob chirurgicznych jamy brzusznej - ostre
zapalenia wyrostka robaczkowego, przedziurawienie wrzodu zotadka i dwunastnicy, niedroznos¢
przewodu pokarmowego, zapalenie otrzewnej krwawienie do §wiatta przewodu pokarmowego
3. Przepukliny brzuszne, ich rozpoznawanie i zasady leczenia




4. Rozpoznawanie i leczenie najczgstszych nowotworow gornego odcinka uktadu pokarmowego — raka

polaczenia przetykowo-zotadkowego i zotadka
Sem. VIII

1. Rozpoznawanie i leczenie raka jelita grubego

2. Rozpoznawanie i leczenie chirurgiczne choréb gruczotow wydzielania wewngtrznego — wole
tarczycy, rak tarczycy, guzy nadnerczy, zespoty mnogich nowotworéw wydzielania wewngtrznego

3. Rozpoznawanie i leczenie choréb uktadu oddechowego - rak pluca, guzy $ciany klatki piersiowe;,
guza §rodpiersia

4. Lagodne choroby piersi i rak piersi — rozpoznawanie i leczenie

5. Zaliczenie

Cwiczenia (seminaria) ¢wiczenia praktyczne

Sem. VII - VIII

Cwiczenia (seminaria) semestr VII

1. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego: elementy przygotowania psychicznego, fizycznego
i farmakologicznego, problem $wiadomej zgody na zabieg operacyjny.

2. Ostre choroby chirurgiczne jamy brzusznej — omowienie przypadkow klinicznych

3. Najczgstsze nowotwory uktadu pokarmowego — omowienie przypadkéw klinicznych

Cwiczenia praktyczne (1 grupa x 25 godzin) : Oméwienie przypadkow klinicznych zgodnie z programem

zajeC.

Cwiczenia (seminaria) semestr VIII

1. Najczgstsze choroby nowotworowe i niecnowotworowe watroby, pecherzyka zotciowego i drog
z6lciowych— omowienie przypadkow klinicznych

2. Najczestszechoroby nowotworowe i nienowotworowetrzustki— omowienie przypadkow klinicznych

3. Najczgstsze choroby nowotworowe i nienowotworowe przetyku, zotadka— omoéwienie przypadkow
klinicznych

4. Najczestsze choroby nowotworowe i nienowotworowe jelita cienkiego i grubego oraz odbytu —
omoéwienie przypadkow klinicznych

Semestr IX-X

[u—

Chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca i wad zastawkowych serca

Podstawy transplantologii: zasady kwalifikacji do przeszczepu, pobieranie narzadéw, problemy
etyczne i prawne

Zylaki kofczyn dolnych i przewlekta niewydolnoéé zylna — rozpoznawanie i leczenie

Zylna choroba zakrzepowo zatorowa: rozpoznawanie, leczenie i profilaktyka

Zator tetniczy, zakrzepica tetnicza, tetniaki aorty, miazdzyca tetnic konczyn dolnych
Powiktania pooperacyjne: zakazenia, przetoki przewodu pokarmowego, powiklania sercowo-
naczyniowe, powiktania oddechowe.

7. Zywienie pozajelitowe i dojelitowe w chirurgii: dostep do zywienia, zasady leczenia zywieniowego i
jego monitorowanie

Chirurgia metaboliczna: chirurgiczne leczenie otytosci

Chirurgia przysztosci

N

A

o x

Cwiczenia/ ¢wiczenia praktyczne

1. Powiklania leczenia chirurgicznego — oméwienie przypadkow klinicznych
2. Choroby naczyn obwodowych — omowienie przypadkéw klinicznych
3. Praktyczne aspekty leczenia zywieniowego w chirurgii.




4.3.Przedmiotowe efekty uczenia si¢

kod

Student, ktory zaliczyl przedmiot

Odniesienie
do
kierunkowych
efektow
uczenia si¢

w zakresie WIEDZYabsolwent zna i rozumie:

W01

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczgstszych chorob wymagajacych leczenia zabiegowego u
dorostych:

1) ostrych i przewlektych choréb jamy brzusznej;

2) chorob klatki piersiowej;

3) choroéb konczyn, glowy i szyi;

4) ztaman kosci i urazéw narzadow;

5) nowotworow;,

F.W1.

W02

podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i matoinwazyjne;

F.W3

W03

zasady kwalifikowania do podstawowych zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-leczniczych oraz najczestsze powiktania;

F.W4.

Wwo04

najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia u dzieci i dorostych oraz zasady
postepowania w tych stanach, w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;
5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipo- i hipertermii;

7) innych ostrych stanach pochodzenia:

a) sercowo-naczyniowego,

b) oddechowego,

¢) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i hematologicznego,

f) diabetologicznego i endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

) ginekologicznego, potozniczego i urologicznego;

F.w10.

WO05

inwazyjne metody leczenia bolu;

F.W13.

W06

problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w
szczegblnosci:

1) symptomatologi¢ radiologiczng podstawowych chorob;

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do wykonywania
zabiegow medycznych;

3) wskazania, przeciwwskazania i przygotowanie pacjenta do poszczegdlnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania srodkow
kontrastujacych;

F.W17.

W07

zasady promocji dawstwa tkanek i komorek, wskazania do przeszczepienia
narzadow
ukrwionych, tkanek i komorek krwiotwdrczych, powiktania leczenia oraz zasady

F.w21.




opieki dlugoterminowej po przeszczepieniu;

W08

stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencje
pacjenta ograniczajg postegpowanie zgodne z wytycznymi okre$lonymi dla danej
choroby;

F.w22.

W09

zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu.

F.W23.

W zakresic UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:

U0l

zebra¢ wywiad z dorosltym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejg¢tnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

E.UL

Uo02

rozpoznaé najczgstsze objawy choroby u dorostych, zastosowa¢ badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows,
wdrozy¢ terapi¢, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji

specjalistycznej, w szczegolnosci w przypadku objawdw takich jak:
1) goraczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie $wiadomosci, w tym omdlenie;
8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznosé;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bol w klatce piersiowe;;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bol brzucha;

20) obecno$¢ krwi w stolcu,

21) zaparcie i biegunka;

22) zottaczka;

23) wzdecia i opOr w jamie brzusznej;

24) niedokrwisto$¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;

29) obnizenie nastroju i stany lekowe;

30) zaburzenia pamigci i funkcji poznawczych;
31) bol glowy;

32) zawroty glowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bol plecow;

36) bol stawow;

37) uraz lub oparzenie;

38) odwodnienie i przewodnienie;

E.U9.

uo3

wykonywac procedury i zabiegi medyczne, w tym:
1) pomiar i ocen¢ podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tgtno, cisnienie
tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem kardiomonitora

E.U14.




i pulsoksymetru;

2) rézne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru inhalatora do stanu
klinicznego

pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeplywu wydechowego;

4) tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych;

6) dozylne, domig$niowe i podskorne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan laboratoryjnych, w tym
mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi tetniczej i arterializowanej krwi wlosniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i m¢zczyznys;

11) zalozenie zglebnika zotadkowego;

12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i zinterpretowac jego wynik;
14) defibrylacje, kardiowersj¢ elektryczng i elektrostymulacje zewngtrzna;

15) testy paskowe, w tym pomiar st¢zenia glukozy przy pomocy glukometru;
16) zabiegi oplucnowe: punkcje i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednia nosa;

18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedtug protokotu FAST (Focussed
Assessment with Sonography in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowad

jego wynik;

U4

zastosowac §rodki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji kliniczne;j;

E.U15.

uos

stwierdzi¢ zgon pacjenta;

E.U1s.

Uo6

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna pacjenta, w tym w postaci elektronicznej,
zgodnie
Z przepisami prawa;

E.U18.

uo7

prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglgdnieniem schematu rozmowy
(rozpoczecie

rozmowy, zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie, zakofnczenie rozmowy),
uwzgledniajac nadawanie struktury takiej rozmowie oraz ksztattujac relacje

z pacjentem z uzyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge,
Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomoca
srodkow

komunikacji elektroniczne;;

E.U23.

uo8

przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb
i mozliwosci pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacja
pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;

E.U25.

U9

podejmowaé wspolnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé
stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie,
zachecaé

pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiaé
zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji) i
uzyskiwaé

$wiadoma zgode pacjenta;

E.U26.

U10

komunikowac¢ si¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym
lub spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

E.U27.

Ull

stosowa¢ zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej,
nieoceniajgcej,opisowej) w ramach wspolpracy w zespole;

E.U30.

Ul2

przyjac¢, wyjasni¢ i analizowac¢ wilasng rolg i zakres odpowiedzialnosci w zespole
oraz
rozpoznawac¢ swoja role jako lekarza w zespole;

E.U31.

U13

uzyskiwac informacje od cztonkow zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;

E.U32.




Ul4

omawia¢ w zespole sytuacj¢ pacjenta z wylaczeniem subiektywnych ocen,
z poszanowaniem godno$ci pacjenta;

E.U33.

Ul5

stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad
pacjentem,

zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas powstania urazu),

M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), I (Injury suspected — podejrzewane
skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta),
V (Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction —
wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background — tlo), A (Assessment —
ocena), R (Recommendation — rekomendacja)).

E.U34.

Ul6

umy¢ chirurgicznie rece, natozy¢ jatowe rekawiczki, ubra¢ si¢ do operacji lub
zabieguwymagajacego jatowosci, przygotowac pole operacyjne zgodnie z
zasadami aseptykioraz uczestniczy¢ w zabiegu operacyjnym;

F.U1L.

ul7

zalozy¢ i zmieni¢ jalowy opatrunek;

F.U2.

Ul8

oceni¢ i zaopatrzy¢ prostg rang, w tym znieczuli¢ miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zatozy¢ i usunaé szwy chirurgiczne, zatozy¢ i zmieni¢ jatowy
opatrunek chirurgiczny;

F.U3.

U19

rozpoznawac najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem réznych technik obrazowania;

F.U4.

U20

zaopatrzy¢ krwawienie zewnetrzne;

F.US.

U21

prowadzi¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS)
u noworodkdéw i dzieci zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
(European Resuscitation Council, ERC);

F.U9.

U22

przekazywaé niepomyslne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu,
np.:

1) SPIKES: S (Setting — wlasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu
wiedzy

wspotrozmowcey), I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy /
informowanie),

K (Knowledge — przekazanie niepomysinej informacji), E (Emotions and empathy
—emocje i empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie),
2) EMPATIA: E (Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny
jezyk),T (Tres¢ wiadomosci), I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w
dokumentacji),

3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build
therapeutic environment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C
(Communicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzglgdniajac zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E
(Encourage

and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich

i adekwatne reagowanie, dgzace do zakonczenia spotkania)

— w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego umierania pacjenta i informowac
rodzing o $mierci pacjenta;

F.U21.

U23

uzyskiwaé informacje od cztonkéw zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych
opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac protokoty ATMIST,
RSVP/ISBAR.

F.U22.




w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH, absolwent jest
gotow do:
K01 |nawiazania i utrzymania glgbokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a K.S1.
takzeokazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
K02 | kierowania si¢ dobrem pacjenta; K.S2.
K03 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta; K.S3.
K04 |podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze §wiadomoscia K.S4.
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
K05 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny K.S5.
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K06 | propagowania zachowan prozdrowotnych; K.Seé.
K07 | korzystania z obiektywnych zrodet informacji; K.S7.
K08 | formutowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji; K.S8.
K09 | wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym K.S9.
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wiclonarodowos$ciowym;
K10 | formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej; K.S10.
K11 |przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach K.S11.
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osoéb.

Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektdwuczenia si¢

Sposob weryfikacji (+/-)
Efekty E‘gzamin Kolokwium* Psl(:;ite()l:it: ) Akt).]w{ms’é Praca Praca ob:cl'lnnoes'c_‘ na Obsermacia
przedmiotowe pisemny* casestudy na zajeciach™ Whasna* W grupie* zajeciach
(symbol) Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Formazaje¢
wicC wiCci{P|\Wi C{P|WiC{P|Wi Ci.|WiC wiCi|P w/C/P
WO01 + + |+ + +
W02 ab + + s
W03 ar + + TP
W04 ar + + TP
WO05 ab + + s
W06 ar + + TP
W07 ab + + s
W08 ar + + TP
W09 ab + + s
Uol + |+ + |+ + i+ + i+
Uo02 + i+ + i+ + i+ + i+
U03 + i+ + i+ + 1+ + i+
uo4 + |+ + |+ + i+ + |+
Uo0s + i+ + i+ + 1+ + i+
uoe + i+ + i+ + i+ + |+
uo7 + i+ + i+ + 1+ + i+
U08 + i+ + i+ + |+ + i+
uo9 + i+ + |+ + i+ + |+
U10 + i+ + i+ + 1+ + i+
Ull + |+ + |+ + |+ + |+
Ul2 + |+ + |+ + |+ + |+
Ul3 + 1+ + |+ + 1+ Sl G




Ul4 + i+ + i+ + i+ + i+
Uls5 + 1+ + 1+ + 1+ [ eF
Ul6 + i+ o + i+ o
Ul7 + 1+ ol + i+ ol
Ul8 + |+ + |+ + |+ 4 F
Ul9 + |+ + |+ + |+ il
U20 + i+ o + i+ o
U21 + i+ o + i+ o
U22 + i+ + i+ + i+ + i+
U23 + |+ + |+ + |+ Sl
K01-K11 F

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia si¢
Fo.rr?a Ocena | Kryterium oceny
zajec

—~ |3 Wyniki testu  61-68%

2 [35 | Wyniki testu 69-76%

T |4 Wyniki testu 77-84%

= 145 Wiyniki testu 85-92%

* |5 Wyniki testu 93-100 %

3 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
pytania naprowadzajace. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie problemow klinicznych w
sytuacjach typowych z pomoca pytan naprowadzajacych / uzupehnienia tre§ci przez nauczyciela.

3,5 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,

N wymaga pomocy nauczyciela. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie problemow klinicznych w

) sytuacjach typowych z pomocg nauczyciela.

= 4 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,

E samodzielne.Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie probleméw klinicznych w sytuacjach

S typowych samodzielnie.

2 4,5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pisSmiennictwo uzupetiajace. Gromadzenie danych oraz rozwiazywanie probleméw klinicznych
samodzielne. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych.

5 Zakres prezentowanej wiedzy i umiejgtnosci wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
samodzielnie zdobyte naukowe zrodta informacji. Gromadzenie danych oraz rozwiazywanie
probleméw klinicznych samodzielne w sytuacjach nowych i ztozonych z zastosowaniem £BM .

3 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne

E pytania naprowadzajace.

2 3,5 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
% wymaga pomocy nauczyciela

= 4 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
s samodzielne

§ 4,5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane

2 pismiennictwo uzupehiajace
5 5 Zakres prezentowanej wiedzy 1 umiejgtnosci wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o

samodzielnie zdobyte naukowe zrédla informacji

Progi punktowe obowiazujace od roku akademickiego 2018/2019

Kryteria oceny ustnej odpowiedzi

1.Udzielenie wyczerpujacej temat /zadanie/ odpowiedzi

2.Umiej¢tnos$¢ integracji wiedzy z dziedzin / przedmiotéw/pokrewnych
3.Samodzielnos¢ lub/i kreatywno$¢ w prezentacji problematyki, propozycje rozwiazan
4.Prezentacja aktualnej wiedzy zwigzanej z przedmiotem /dziedzina/

5. Rozpoznanie problemow wynikajacych z zadania




5. BILANS PUNKTOW ECTS —- NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
] stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 260 260
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wyktadach* 86 86
Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach*® 157 157
Udzial w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*
Inne (jakie?)* 17! 17!
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 140 140
Przygotowanie do wyktadu* 70 70
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 70 70
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa*
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (nalezy wskaza¢ jakie? np. e-learning)*
LACZNA LICZBA GODZIN 400 400
PUNKTY ECTS za przedmiot 16 16

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)

! e-learning — zajecia bez bezposredniego udziatu wyktadowcy
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