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9. Forma Zaliczenie z ocena 10. Jezyk wykladowy: polski

zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

Opanowanie przez studenta wiedzy na temat schorzen ukladu nerwowego wymagajacych

CL leczenia chirurgicznego.

Co Poznanie nastgpstw urazow kregostupa, nerwow obwodowych oraz urazéw czaszkowo-
" |mézgowych.

C3. |Poznanie najczesciej wystepujacych powiktan pooperacyjnych.

C4. |Poznanie zasad rozpoznawania i leczenia nadci$nienia wewnatrzczaszkowego.

C5. |Nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ podstawowymi narzedziami chirurgicznymi.

C6. Nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ nowoczesnymi metodami diagnostyki obrazowej oraz

rozpoznawania $§mierci mozgu.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka oraz chirurgii ogdlne;.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajeé dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia sig
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.Wa3.

L 53-V_F.W3.

Zna 1 rozumie podstawowe
techniki zabiegowe klasyczne i
maloinwazyjne;

F.wW4.

L 53-V_F.W4.

Zna i rozumie  zasady
kwalifikowania do
podstawowych zabiegow
operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-
leczniczych oraz najczgstsze
powiktania;

F.W6.

L_53-V_F.W6.

Zna i rozumie
bezpieczenstwa
okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do
operacji, wykonania
znieczulenia ogo6lnego i
miejscowego oraz
kontrolowanej sedacji;

zasady

F.W7.

L 53-V_F.W7.

Zna i rozumie zasady leczenia
pooperacyjnego  z  terapia
przeciwbolowa i
monitorowaniem
pooperacyjnym;

F.W.38

L_53-V_F.W8.

Zna i rozumie wskazania i
zasady stosowania intensywnej
terapii;

F.W.17

L 53-V_F.W17.

Zna i rozumie problematyke

wspotczesnie

wykorzystywanych badan

obrazowych, w szczegolnosci:
1)  symptomatologie
radiologiczng podstawowych
chorob;

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

F.W.20

L_53-V_F.W20.

Znai rozumie
zagadnienia z zakresu

Zaliczenie
pisemne
P

C2,C3

C4

C1,C2,C3

C2,C3,C4




neurologii i neurochirurgii,

w szczegolnosci

przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania i

postgpowania

terapeutycznego w

przypadku najczgstszych

choréb osrodkowego

uktadu nerwowego w

zakresie:
1)  obrzeku mozgu i jego
nastepstw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standw
nagtych;

2)  innych postaci ciasnoty
wewnatrzczaszkowej z ich
nastepstwami;
3) urazow  czaszkowo-
moézgowych;

4)  wad naczyniowych

centralnego systemu
Nerwowego;
5)  guzdéw nowotworowych
centralnego systemu
Nerwowego;

6) choréb kregostupa i
rdzenia kregowego;

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.UL

L_53-V_F.UL

Potrafi umy¢ chirurgicznie
rece, natozy¢ jalowe
rekawiczki, ubra¢ si¢ do
operacji lub zabiegu
wymagajacego jatowosci,
przygotowaé pole operacyjne
zgodnie z zasadami aseptyki
oraz uczestniczy¢ w zabiegu
operacyjnym;

F.U2.

L_53-V_F.U2.

Potrafi zalozy¢ 1 zmieni¢
jalowy opatrunek;

F.U3

L_53-V_F.U3.

Potrafi oceni¢ i zaopatrzy¢
prosta rang, w tym znieczuli¢
miejscowo (powierzchownie,

nasigckowo), zatozy¢ i1 usunaé
szwy chirurgiczne, zalozy¢ i

Ocena pracy
studenta
podczas zajgc
praktycznych
F

C6

C6




zmieni¢  jalowy  opatrunek

chirurgiczny;

F.U. 4.

L 53-V_F.U.4.

Potrafi rozpoznawaé
najczesciej wystepujace stany
zagrozenia zycia, w tym z
wykorzystaniem r6znych
technik obrazowania;

F.U7.

L_53-V_F.U7.

Potrafi unieruchomi¢ kregostup
szyjny i piersiowo-ledzwiowy
po urazie;

F.U.8.

L 53-V_F.US8.

Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie
zewnetrzne,

F.U.21.

L 53-V_F.U21.

Potrafi przekazywa¢
niepomyslne wiadomosci z
wykorzystaniem wybranego
protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting
— wlasciwe otoczenie), P
(Perception — poznanie
stanu wiedzy
wspotrozmowcy), I
(Invitation/Information  —
zaproszenie do rozmowy /
informowanie), K
(Knowledge — przekazanie
niepomyslnej 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¢ wiadomoscei), |
(Informacje dodatkowe), A
(Adnotacja w
dokumentaciji),

3) ABCDE: A
(Advance preparation —
przygotowanie do

rozmowy), B  (Build
therapeutic environment —
nawigzanie dobrego
kontaktu z rodzing), C
(Communicate well -

przekazanie ztej
wiadomosci,
uwzgledniajac zasady

komunikacji), D (Dealing
with reactions — radzenie
sobie z trudnymi

Ocena pracy
studenta
podczas zajegé
praktycznych
F

C2,C3,C4,C6




emocjami), E (Encourage
and validate emotions —
prawo do okazywania
emocji, przekierowanie
ich i adekwatne
reagowanie, dazace do
zakonczenia spotkania)

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

F.U.22

Potrafi uzyskiwaé
informacje od cztonkow
zespotu z poszanowaniem
ich zréznicowanych opinii
i specjalistycznych
kompetencji oraz
L_5-V_F.U.22. | uwzglednia¢ te informacje
w planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta,

a takze stosowac
protokoty ATMIST,
RSVP/ISBAR.

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol . . i
Symbol efektu | przedmiotowego Op|§ Z,m odyflkowanego dla Spo-s ob Sym_bol
.. zaje¢ zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia sie efektu .. X
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
K.2. Jest gotéow do kierowania si¢ C1, C2, C3, C4,
L_53-V_K-2. 1 jobrem pacjenta; C5, C6
K.3. Jest gotow do przestrzegania C1,C2,C3, C4,
L 53-V_K.3. [tajemnicy lekarskiej i praw C5, C6
pacjenta; Obserwacja,
K.5. Jest gotow do. dostrzegania i dyskusja C1, C2,C3, C4,
rozpoznawania wiasnych C5, C6
L _53-V_K.5. |ograniczen, dokonywania
samooceny  deficytow 1
potrzeb edukacyjnych;

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia sie
WYKLADY
T1 Wprowadzenie do neurochirurgii. F.W3., FW. 4,
T2 Podstawowe pojecia neuroanatomiczne. F.W6., FW7., F.W.
T3 Postepowanie przed i pooperacyjne w neurochirurgii. 8, FW17., F.W. 20;
F.U21., K.2., K.3,
K.5.




CWICZENIA i SEMINARIA

T4 Uszkodzenie nerwéw obwodowych. FW3., FW. 4,
T5 Dyskopatie. F.W6., FW7., F.W.
T6 Guzy i uszkodzenia kregostupa i rdzenia kregowego. 8; FW17., F.W. 20;
T7 Urazy czaszkowo-moézgowe. F.Ul.,F.U.2; F.U.3;
T8 Guzy $rodczaszkowe. F.U. 4, FU.7; F.U.8;
T9 Ropnie mozgu. F.U.21; F.U.22; K.2,
T10 Metody diagnostyczne — rezonans magnetyczny, tomografia K.3., K.5.
komputerowa, angiografia.
T11 Przygotowanie historii choréb i omodwienie wybranych
przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyje¢ planowych

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D — DIAGNOSTYCZNY - sprawdziany, odpowiedzi ustne.

F - FORMULUJACE - obserwacja studenta, zaliczenie praktyczne.

P — PODSUMOWUJACE - test koncowy — zaliczenie z oceng — test jednokrotnego wyboru —
warunkiem otrzymania oceny pozytywnej jest poprawna odpowiedz na ponad 60% pytan.

Test koncowy sktadajacy si¢ z 50 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru obejmujacy godziny
zgodne z programem nauczania. Do testu dopuszcza si¢ osoby, ktore maja oceny pozytywne z
czastkowych sprawdzianéw oraz uczestniczyly w zajgciach zgodnie z regulaminem uczelni oraz
przedmiotu.

Progi procentowe: test

93%-100% bardzo dobry -5,0

84%-92% ponad dobry -4,5

76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5

60%-67% dostateczny -3,0

ponizej 60% niedostateczny -2,0

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad, Prezentacja multimedialna, analiza przypadkow, ¢wiczenia.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:

Fuller G., Lindsay K.W., Bone 1., Neurologia i|Henry G.L., Little N., Jagoda A. , Pellegrino T.R.,
neurochirurgia, Edra Urban & Partner, Wroctaw | Stany nagle w neurochirurgii, PZWL, Warszawa
2013. 2014.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przyktadu)

| Godziny na realizacje




Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wyktadowcag 30
Praca wtasna studenta

SUMA GODZIN , ’ 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | i nie moZze by¢é kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  pocztg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).




