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Nazwa zajec:
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1. Kod zajeé: L_V-9_50

2. Liczba punktéw ECTS: 2
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4. Rok studiow |V 7. Zajecia 40 | 15 20 | S
stacjonarne:
5. Semestr: IX 8. Poziom JEDNOLITE MAGISTERSKIEJ
studiow:

Koordynator przedmiotu i osoby prowadzace zaje¢cia.

Prof. dr hab. med. Matgorzata Bruska

9. Forma
zaliczenia:

Zaliczenie z ocena

10. Jezyk wykladowy: polski

Informacje szczegolowe

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

C1. |Poznanie grup chordéb leczonych chirurgicznie u dzieci.

C2. |Diagnozowanie najczestszych jednostek leczonych chirurgicznie.

C3. |Poznanie metod leczenia operacyjnego najczestszych jednostek chorobowych u dzieci.

C4. |Poznanie ostrych stanéw chorobowych wymagajacych nagltej pomocy medycznej chirurga.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii cztowieka.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol

przedmiotowego

efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu
uczenia si¢
(Po zakonczeniu zajecé dla
potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢
stuchacz:)

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.W2.

L_50-V_F.W2.

Zna i rozumie przyczyny,
objawy, zasady
diagnozowania i
postgpowania
terapeutycznego w
przypadku najczestszych wad
wrodzonych i chorob
wymagajacych leczenia
zabiegowego u dzieci;

F.Wa3.

L_50-V_F.W3.

Zna i rozumie podstawowe
techniki zabiegowe klasyczne i
maloinwazyjne;

F.W4.

L_50-V_F.W4.

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

F.W6.

L_50-V_F.Wé.

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

zasady

Odpowiedz
ustna,
zaliczenie
pisemne

C1,C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C4

F.W.7.

L_50-V_F.W7.

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

C2,C3,C4

F.W. 10.

L_50-V_F.10.

Zna 1 rozumie najczesciej
wystepujgce stany zagrozenia
zycia u dzieci i dorostych oraz
zasady postegpowania w tych
stanach, w szczegolnosci w:

1) sepsie;

2) wstrzasie;

3) krwotokach;

C1,C2,C3




4) zaburzeniach wodno-
elektrolitowych i kwasowo-
zasadowych;

5) zatruciach;
6) oparzeniach,
hipertermii;

7) innych ostrych stanach
pochodzenia:

a) sercowo-
naczyniowego,

b) oddechowego,

c) neurologicznego,

d) nerkowego,

e) onkologicznego i
hematologicznego,

f) diabetologicznego i
endokrynologicznego,

g) psychiatrycznego,

h) okulistycznego,

i) laryngologicznego,

J) ginekologicznego,
potozniczego i
urologicznego;

hipo- i

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zaje¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

F.Ul.

L_50-V_F.UL

Potrafi umy¢
rece, natozy¢
rekawiczki, ubraé
operacji lub zabiegu
wymagajacego jalowosci,
przygotowaé pole operacyjne
zgodnie z zasadami aseptyki
oraz uczestniczy¢ w zabiegu
operacyjnym;

chirurgicznie
jalowe
si¢  do

F.U2.

L 50-V_F.U2.

Potrafi zatozy¢ i zmienié¢
jalowy opatrunek;

F.U3.

L_50-V_F.U3.

Potrafi oceni¢ i zaopatrzy¢
prosta rang, w tym znieczuli¢
miejscowo (powierzchownie,
nasigkowo), zalozy¢ i usunaé
szwy chirurgiczne, zalozy¢ i
zmieni¢  jalowy  opatrunek
chirurgiczny;

F.U.8.

L_50-V_F.US.

Potrafi zaopatrzy¢ krwawienie
zewnetrzne,

Obserwacja,
ocena poziomu
wykonania
zadania

C3

C3

C3,C4

C3,C4

W zakresie kompetencji spolecznych




Symbol . . i
Symbol efektu | przedmiotowego OpIS. 2 odyflkowanego dla Spo.s ob . Sym_bol
o . zajeé zalozonego efektu weryfikacji postawionego
uczenia si¢ efektu .. .
. uczenia si¢ efektu celu/ow
ksztalcenia
K.2. L 50-V K.2. Jest gotow (_10 klgrowanla si¢ C1,C2,C3,C4
- - dobrem pacjenta;
K.5. Jest gotow do dostrzegania i Dvskusia C1,C2,C3,C4
rozpoznawania wiasnych obZe W aJC’a
L_50-V_K.5. |ograniczen, dokonywania J
samooceny  deficytow 1
potrzeb edukacyjnych;

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych

Tresci programowe

Odniesienie do

efektow uczenia si¢

WYKLADY | E-LEARNING

T1

Wprowadzenie do chirurgii dziecigcej — teoria

F.

- Zakres specjalizacji chirurgii dziecigcej
- Kierunki rozwoju chirurgii dziecigcej

T2

Badania prenatalne — ich rola w nowoczesnej diagnostyce
wad wrodzonych.

T3

Zastosowanie nowoczesnych technologii — laparoskopia,
ligasure, n6z harmoniczny.

T4

Chirurgia noworodka - teoria

- Wrodzone niedroznosci przewodu pokarmowego (przetyk,
dwunastnica, jelito cienkie i grube)

- NEC, niedrozno$¢ smotkowa, niedokonany zwrot

- Przerostowe zwe¢zenie odzwiernika

- Choroba Hirschprunga

F.wW2., FW3., FW4,,

W5, FW.6, FW.7;
F.W.10; K.2., K.5.

CWICZENIA

T5

Chirurgia Noworodka:
- Niedrozno$¢ odbytu i odbytnicy
- Wady wrodzone przedniej $ciany brzucha

- Przepukliny przeponowe
- Guz krzyzowo-0gonowy

T6

Torakochirurgia — teoria:

- Platowa rozedma ptuc noworodkow

- Ostra odma optucnowa, odma samoistna
- Zapalenie pluc z odczynem optucnowym

- Wrodzone deformacje klatki piersiowej wspotczesne
metody leczenia
-Zasady drenazu klatki piersiowej i naklucia optucnej

T7

Neurochirurgia: wady dysgraficzne ukladu nerwowego;
Wodogtowie.

T8

Wady wrodzone uktadu moczowego:
- Odptywy pecherzowo-moczowodowe

F.W2., FW3., FW4,
F.W5.,F.W.6, FW.7;

F.W.10; F.U.1,

F.U2., F.U3., F.U8,,

K.2., K5.




- Wodonercze wrodzone
- Moczowod olbrzymi przeszkodowy

- Zastawki cewki tylnej
- Wierzchniactwo, wynicowanie pecherza moczowego

T9

Urazy drog moczowych:
- Kamica dr6g moczowych
- Zaburzenia zstepowania jader

- Pecherz neurogenny
- Spodziectwo

T10

Chirurgia urazowa — urazy kosci:

- Odrgbnosci ztaman kosci u dzieci

- Typowe ztamania ko$ci konczyny gornej

- Typowe ztamania kosci konczyny dolne;j

- Ztamania miednicy

- Urazy kregostupa i zasady postepowania na miejscu
wypadku, izbie przyje¢ i oddziale

T11

Chirurgia urazowa — urazy wielonarzgdowe, urazy jamy
brzusznej 1 klatki piersiowej, choroba oparzeniowa 1 wstrzas
oparzeniowy.

T12

Ostre stany w chirurgii dziecigcej:

- Urazy zapalenie wyrostka robaczkowego
- Zapalenie uchytka Meckela

- Wglobienie jelit

- Niedroznosci przewodu pokarmowego

- Krwawienie z przewodu pokarmowego
- Nieswoiste stany zapalne

T13

Chirurgia onkologiczna:
- Diagnostyka i rola leczenia chirurgicznego
- Guzy lite u dzieci — postepowanie chirurgiczne

T14

Najczgscie] wykonywane zabiegi chirurgii dziecigeej —
przepuklina pachwinowa, wngtrostwo, stulejka, wodniak
jadra, odklejenie napletka 1 inne drobne zabiegi

- Mata chirurgia — kaszak, ropien, zasady szycia rany,
opatrunki

- Krwiopochodne zapalenie kosci

- Zakazenia skory i tkanki podskornej

SEMINARIA

Przygotowanie historii chorob i omdwienie wybranych
przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyje¢ planowych

F.W2., FW3., FW4,,
F.W5., FW.6, FW.7;
F.W.10; K.2., K.5.

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

F — Ocena i obserwacja studenta podczas zaj¢¢ praktycznych
P — zaliczenie z oceng — test jednokrotnego wyboru — warunkiem otrzymania oceny pozytywnej jest
poprawna odpowiedz na ponad 60% pytan.




Test kOflCOW}’ skladaj acy SiQ 7z 50 pytar'l 5 Bardzo dobry — znakomita wiedza, umiej¢tnosci,
: : : - kompetencje

Zamk.nletyCh ] EankrOtnego WybO[’U 0 bejmujacy 4,5 Ponad dobry — bardzo dobra wiedza, umiejgtnoscei,
godziny zgodne z programem nauczania. Do testu kompetencje
dopuszcza si¢ osoby, ktore majg oceny pozytywne 4 Dobry — dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
z czastkowych sprawdziandw oraz uczestniczyly 35 Do$¢ dobry — zadowalajaca wiedza, umiejgtnosci,
w zajeciach zgodnie z regulaminem uczelni oraz kompetencje, ale ze znacznymi niedociggniciami

dmiotu 3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci,
prze . ' kompetencje, z licznymi bledami (prog 60% )
Progi procentowe: test 2 Niedostateczny — niezadowalajaca wiedza,
93%-100% bardzo dobry -5,0 umiejetnosci, kompetencje (ponizej 60% )

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 audytoryjny z elementami prezentacji wizualnej, seminaria, ¢wiczenia, praca zespolowa, praca
indywidualna.

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

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:

Kalicinski P., Bagtaj M., Chirurgia dziecieca,
PZWL, Warszawa 2016.

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie ponizszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje¢

Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow)

z wykltadowca 40
Praca wlasna studenta 20
SUMA GODZIN ] ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | i nie moZze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  poczitq,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. 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).



