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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéw

lekarski

1.2. Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiéw

Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow

ogolnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Dr Przemystaw Wolak

1.6. Kontakt

przemyslaw.wolak@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.2. Jezyk wykladowy

Polski

2.1. Wymagania wstepne

Anatomia, fizjologia, chirurgia, pediatria,
chirurgia dziecigca

3. FORMY, SPOSOBY | METODY PROWADZENIA ZAJEC

3.1. Formazajeé

WYKEAD : 15 (w tym 5 godz e-learning), CWICZENIA - 15 (w
tym 5 godz e-learning)

3.2. Miejscerealizacjizajeé

Wyktad - Zajecia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
¢wiczenia Klinika Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii

3.3. Formazaliczeniazajeé

Zaliczenie z oceng

3.4. Metodydydaktyczne

wyktad konwersatoryjny, dyskusja, studium przypadku w
warunkach naturalnych.

3.5.Wykaz podstawowa
literatury

1. Jan Grochowski Urazy u dzieci Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000

2. Urazy kostno-stawowe u dzieci. Praktyczny podregcznik.
Biblioteka Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

3. Bagtaj M., Kalicinski P. Chirurgia dziecigca. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2016

uzupelniajaca

1. Czernik J. Chirurgia dziecigca. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005

2. Wagner A. A. Chirurgia dziecigca. Poradnik dla lekarzy
pierwszego kontaktu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003




3. Czernik J. Powiktania w chirurgii dzieciecej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

4. CELE, TRESCI | EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Celeprzedmiotu
C1 uzyskanie wiadomosci na temat specyfiki i odrebno$ci schorzen urazowych u dzieci i mtodziezy
C2 przygotowanie do w warunkach oddziatu chirurgii dzieciecej, umiejetnos¢ rozpoznania choréb
chirurgicznych u dzieci
C3 ksztaltowanie prawidlowej postawy lekarza wobec dzieci chirurgicznie chorych

4.2. Tresciprogramowe

Wyklady
1. Odrebnosci chirurgii urazowej wieku dziecigcego.
2. Chirurgia urazowa uktadu kostno-stawowego u dzieci.
3. Oparzenia u dzieci
4. Urazy czaszkowo-moézgowe u dzieci.
5. Urazy narzadow migzszowych u dzieci.
6. Zespot dziecka maltretowanego.
7. Urazy wielonarzadowe U dzieci
Cwiczenia
Prezentacja przypadkow, uczestniczenie w diagnostyce i leczeniu dzieci z urazami w tym udziat w zabiegach
operacyjnych
4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie
Efekty ksztalcenia dla przedmiotu
Odniesienie
do efektow
kod Student, ktéry zaliczyt przedmiot ksztalcenia
w zakresie WIEDZY absolwent zna i rozumie:
najczesciej wystepujace stany zagrozenia zycia U dzieci oraz zasady EW6
W01 | postepowania W tych stanach; U
e s . . , . ) E.W4l.
W02 | mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach nagtych;
przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w EW1

odniesieniu do najczgstszych chorob wymagajacych interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrgbnosci wieku dziecigcego, W tym w szczegolnoscei:
W03 | 4) ztaman kosci i urazéw narzadow;




W04

wybrane zagadnienia z zakresu chirurgii dziecigcej, w tym traumatologii bedace
wskazaniem do leczenia chirurgicznego u dzieci;

F.W2.

W05

zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegdw operacyjnych i inwazyjnych
procedur diagnostyczno-leczniczych, zasady ich wykonywania i najczgstsze
powiktania;

F.W3.

W06

zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do
operacji, wykonania znieczulenia ogolnego i miejscowego oraz kontrolowanej
sedacji;

F.wWA4.

W07

leczenie pooperacyjne z terapia przeciwbolowa i monitorowaniem
pooperacyjnym;

F.W5.

W08

wytyczne w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci
i dorostych;

F.W7.

W09

zasady funkcjonowania zintegrowanego systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;

F.W8.

W10

problematyke wspotczesnie wykorzystywanych badan obrazowych, w
szczegolnosci:

1) symptomatologi¢ radiologiczng podstawowych chorob,

2) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do
wykonywania zabiegéw medycznych,

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

F.W10.

W11

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego
w przypadku najczestszych chorob osrodkowego uktadu nerwowego w
zakresie:

1) obrzgku mozgu i jego nastgpstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow
nagtych,

2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami,

3) urazow czaszkowo-mozgowych,

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,

5) guzoéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego,

6) chorob kregostupa i rdzenia kregowego;

F.W13.

W12

zasady wysuwania podejrzenia oraz rozpoznawania $mierci mozgu.

F.W15.

W13

pojecie $mierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice miedzy urazem a
obrazeniem;

G.w1i2.

w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:

uo1

wnioskowa¢ 0 relacjach miedzy strukturami anatomicznymi na podstawie
przyzyciowych badan diagnostycznych, w szczegélnosci z zakresu radiologii
(zdjecia przegladowe, badania z uzyciem $rodkow kontrastowych, tomografia
komputerowa oraz magnetyczny rezonans jadrowy);

AU4.

u02

postepowac W przypadku urazéw (zaktada opatrunek lub unieruchomienie,
zaopatruje i zszywa rang);

E.U36.




asystowac przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowywac pole F U1
U03 | operacyjne i znieczula¢ miejscowo okolice operowang; e
U04 | postugiwaé sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi; F.U2.
U05 | stosowac sie do zasad aseptyKki i antyseptyki; F.U3.
. S N ) F.UA4.
U06 | zaopatrywac prosta rane, zaktadac i zmienia¢ jatowy opatrunek chirurgiczny;
ocenia¢ wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typow E U7
UO07 | ztaman, szczegolnie ztaman kosci dtugich; T
wykonywa¢ dorazne unieruchomienie konczyny, wybieraé¢ rodzaj
unieruchomienia konieczny do zastosowania w typowych sytuacjach F U8
klinicznych oraz kontrolowa¢ poprawnos¢ ukrwienia konczyny po zatozeniu T
uo8 opatrunku unieruchamiajgcego;
U09 | zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; F.U9.
rozpoznawac podczas badania dziecka zachowania i objawy wskazujace na G.U7
U10 | mozliwos¢ Wystapienia przemocy wobec dziecka; T
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNY CH, absolwent jest gotow do:
K01 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny H.S5
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K02 korzystania z obiektywnych Zrodet informacji; H.S7
K03 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej; H.S10
K04 przyjecia odpowiedzialnoéci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach H.S11
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych oséb.
4.4 Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia
Sposéb weryfikacji (+/-)
. Projekt* - - Inne Obserwacja
Efekty Egzamin Kolokwium* metona case Akt}.’wr.msc* Praca* Praca " Obecnosé na e
przedmiotowe pisemny™* study na zajeciach wlasna W grupie e
(symbol) Forma zaje¢ | Formazaje¢ | Formazaje¢ | Formazaje¢ | Formazaje¢ | Formazaje¢ | Formazaje¢ | FOrmazaje¢
wicC WiC{P|W C{P/W{C/P|W{C{P|W{C{P|W|CP wic/p
W01-W13 + + 4+ + +
U01-U10 + 0+ + |+ + 4+ + |+
K01-K11 +




oceny stopnia osiagnhiecia efektow uczenia sie

5. Kryteria
FO.”?a Ocena
zajec

Kryterium oceny

Wyniki testu 61-68%

3,5

Whyniki testu 69-76%

Whyniki testu 77-84%

wyklad (W)
DS

4,5

Wyniki testu 85-92%

Whyniki testu 93-100%

61-68% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne,
konieczne pytania naprowadzajace. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie probleméow
klinicznych w sytuacjach typowych z pomoca pytan naprowadzajacych / uzupetnienia tre§ci przez
nauczyciela.

3,5

69-76% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie
problemow klinicznych w sytuacjach typowych z pomoca nauczyciela.

77-84% Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, samodzielne. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie probleméw klinicznych
w sytuacjach typowych samodzielnie.

¢wiczenia (C)*

4,5

85-92% Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupehiajace. Gromadzenie danych oraz rozwigzywanie problemoéw Klinicznych
samodzielne. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych.

93-100% Zakres prezentowanej wiedzy i umiejetnosci wykracza poza poziom podstawowy w
oparciu o0 samodzielnie zdobyte naukowe zrodta informacji. Gromadzenie danych oraz
rozwigzywanie probleméw klinicznych samodzielne w sytuacjach nowych i ztozonych z
zastosowaniem EBM .

5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
6. Kategoria Studia Studia
i stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 30 30
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 10 10
Udzial w ¢wiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 10 10
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym*
Inne (jakie?)* 10! 10t
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20 20
Przygotowanie do wyktadu* 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium* 10 10
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa™®
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (nalezy wskazaé jakie? np. e-learning)*
LACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

! e-learning — zajecia bez bezposredniego udziatu wyktadowcy




