SYLABUS
na cykl kształcenia rozpoczynający się w roku akademickim 2025/2026
	Nazwa przedmiotu/modułu
	Chirurgia Dziecięca

	Nazwa jednostki w której  jest przedmiot realizowany
	Klinika Chirurgii i Urologii Dziecięcej 

	e-mail jednostki
	pedsurg@umb.edu.pl

	Wydział
	Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

	Nazwa kierunku studiów
	Lekarski

	Poziom kształcenia
	Studia jednolite magisterskie

	Forma studiów
	stacjonarne (                                  niestacjonarne (

	Język przedmiotu
	polski (                                                    angielski (

	Rodzaj przedmiotu
	obowiązkowy (                                 fakultatywny (

	Rok studiów/semestr
	I (   II (   III (   IV (   V (  VI (
	1 (   2 (   3 (   4 (   5 (   6 (   7 (   8 (  10 ( 11 (   12 (

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi


	Chirurgia Dziecięca – realizacja efektów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji z poprzednich lat studiów

	Liczba godzin zajęć dydaktycznych z podziałem na formy prowadzenia zajęć
	Wykłady 15h, ćwiczenia 34h, seminaria 11h

	Założenia i cele przedmiotu
	Student powinien nabyć wiedzę z zakresu diagnostyki i zasad kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego w ostrych i przewlekłych chorobach chirurgicznych – szczególnie nowotworowych. Zasady rozpoznawania i leczenia schorzeń urologicznych. Patofizjologia –leczenie oparzeń. Chirurgiczne postępowanie ambulatoryjne.

Student powinien umieć: chirurgicznie badać chorego; diagnozować

schorzenia chirurgiczne; rozpoznawać objawy ostrego zapalenia brzucha u dzieci; rozpoznawania wrodzonych i nabytych wad rozwojowych przewodu pokarmowego, układu moczowego oraz ośrodkowego układu nerwowego; rozpoznawania i leczenia zakażeń chirurgicznych miejscowych i ogólnych; postępowania w schorzeniach chirurgicznych –zwłaszcza w przypadkach nagłych; przygotowywania chorego do operacji oraz monitorowania po operacji.

	Metody dydaktyczne


	- przekazywanie wiedzy w formie wykładu
- dyskusja
- prezentacja
- opisy przypadków
- samodzielne dochodzenie do wiedzy

- analiza literatury

-zajęcia praktyczne – zmiana opatrunków, asystowanie do zabiegów chirurgicznych, badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentów

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej przedmiot
	 Pracownicy naukowo-dydaktyczni i dydaktyczni zatrudnieni w Klinice Chirurgii Dziecięcej

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za dydaktykę
	Prof. dr hab. Ewa Matuszczak


	Symbol 

i numer efektu uczenia się
	Opis kierunkowych efektów uczenia się
	Forma zajęć
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się

	wiedza 

	E.W42
	Zna wskazania do leczenia składnikami krwi oraz zasady ich podawania
	Wykłady, ćwiczenia
	Zaliczenie pisemne - test

	F.W2
	Zna przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadku najczęstszych wad wrodzonych i chorób wymagających leczenia zabiegowego u dzieci
	
	

	F.W3
	Zna podstawowe techniki zabiegowe klasyczne i małoinwazyjne
	
	

	F.W4
	zna zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegów operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno–leczniczych oraz najczęstsze powikłania
	
	

	F.W10
	Zna najczęściej występujące stany zagrożenia życia u dzieci i dorosłych oraz zasady postępowania w tych stanach, w szczególności w:

1) sepsie;

2) wstrząsie;

3) krwotokach;

4) zaburzeniach wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych;

5) zatruciach;

6) oparzeniach, hipoi 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, położniczego i urologicznego;
	Wyklady, ćwiczenia, seminaria
	zaliczenie pisemne - test

	umiejętności

	E.U2
	umie zebrać wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
	ćwiczenia
	Zaliczenie pisemne

	E.U26
	umie podejmować wspólnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniać stopień zaangażowania pacjenta, jego potrzeby i możliwości w tym zakresie, zachęcać pacjenta do brania aktywnego udziału w procesie podejmowania decyzji, omawiać zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikające z decyzji) i uzyskiwać świadomą zgodę pacjenta
	
	

	E.U34
	umie stosować następujące protokoły (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 życiowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/I (Introduction - wprowadzenie), S (Situation - sytuacja), B (Background - tło), A (Assessment - ocena), R (Recommendation - rekomendacja))
	
	

	F.U1
	umie umyć chirurgicznie ręce, nałożyć jałowe rękawiczki, ubrać się do operacji lub zabiegu wymagającego jałowości, przygotowywać pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki 
	
	

	F.U2
	umie założyć i zmienić jałowy opatrunek
	
	

	F.U3
	Student potrafi ocenić i zaopatrzyć prostą ranę, w tym znieczulić miejscowo (powierzchownie, nasiękowo), założyć i usunąć szwy chirurgiczne, założyć i zmienić jałowy opatrunek chirurgiczny
	
	

	F.U4
	umie rozpoznawać najczęściej występujące stany zagrożenia życia, w tym z wykorzystaniem różnych technik obrazowania
	
	

	F.U9
	umie prowadzić podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support, BLS) u noworodków i dzieci zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC)
	
	

	F.U10
	umie prowadzić zaawansowane czynności resuscytacyjne u noworodków (Newborn Life Support, NLS) i dzieci (Pediatric Advanced Life Support, PALS) zgodnie z wytycznymi ERC
	
	

	H.U13
	umie wykonać zabiegi opłucnowe: punkcję i odbarczenie odmy;
	
	

	H.U16
	umie umyć chirurgicznie ręce, nałożyć jałowe rękawiczki, ubrać się do operacji lub zabiegu wymagających jałowości, przygotować pole operacyjne zgodnie z zasadami aseptyki oraz uczestniczyć w zabiegu operacyjnym
	
	

	H.U17
	umie założyć i zmienić jałowy opatrunek
	
	

	H.U18
	umie ocenić i zaopatrzyć prostą ranę, w tym znieczulić miejscowo (powierzchownie, nasiękowo), założyć i usunąć szwy chirurgiczne, założyć i zmienić jałowy opatrunek chirurgiczny
	
	

	H.U19
	umie zaopatrzyć krwawienie zewnętrzne
	
	

	H.U20
	umie doraźnie unieruchomić kończynę, w tym wybrać rodzaj unieruchomienia w typowych sytuacjach klinicznych oraz skontrolować poprawność ukrwienia kończyny po założeniu opatrunku unieruchamiającego
	
	

	H.U24
	umie zastosować środki ochrony indywidualnej adekwatne do sytuacji klinicznej
	
	

	H.U41
	umie rozpoznawać najczęściej występujące stany zagrożenia życia, w tym z wykorzystaniem różnych technik obrazowania
	
	

	kompetencje społeczne

	K1
	przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	ćwiczenia
	Ocenianie ciągłe przez nauczyciela

	K2
	potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z pacjentem, a także okazywać zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych
	
	

	K3
	kieruje się dobrem pacjenta
	
	

	K4
	dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych
	
	

	K5
	podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby
	
	

	K6
	propaguje zachowania prozdrowotne
	
	

	K7
	korzysta z obiektywnych źródeł informacji
	
	

	K8
	formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji
	
	

	K9
	wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym
	
	

	K10
	formułuje opinie dotyczące różnych aspektów działalności zawodowej
	
	

	K11
	przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób
	
	


	Punkty ECTS
	4

	Obciążenie pracą studenta

	Forma aktywności
	Liczba godzin na zrealizowanie aktywności 

	Zajęcia wymagające udziału prowadzącego:

	1. Realizacja przedmiotu: wykłady (wg planu studiów)
	15

	2. Realizacja przedmiotu: ćwiczenia (wg planu studiów)
	34

	3. Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiów)
	11

	4. Realizacja przedmiotu: fakultety
	

	5. Udział w konsultacjach
	2

	
	godziny razem:57

	Samodzielna praca studenta:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	

	
	godziny razem: 40


	Treści programowe przedmiotu:

	Efekty uczenia się
(symbol i numer)
	tematyka

	FW2, FW3, FW4
	Chirurgia onkologiczna u dzieci

	FW2. FW3, FW4, FW10
	Strategia leczenia dziecka oparzonego

	FW2, FW3, FW4
	Przepuklina pachwinowa

	FW2, FW3, FW4
	Żylaki powrózka nasiennego

	FW2, FW3, FW4
	Skręt jądra

	FW2, FW3, FW4
	Ostre zapalenie otrzewnej

	FW2, FW3, FW4
	Urazy głowy u dzieci

	FW2, FW3, FW4
	Choroba Hirschsprunga

	FW2, FW3, FW4
	Cholestaza

	FW2, FW3, FW4
	Kamica żółciowa

	FW2, FW3, FW4
	Wady powłok brzucha

	E.W42, FW2
	Opieka przed i pooperacyjna. 

	FW10
	Centralny dostęp żylny

	FW2, FW3, FW4
	Odpływ żołądkowo-przełykowy

	FW2, FW3, FW4
	Wady układu oddechowego. Ropniak opłucnej. Samoistna i pourazowa odma opłucnowa

	FW2, FW3, FW4
	Wnętrostwo

	F.W10
	Krwawienie z przewodu pokarmowego

	FW2
	Malformacje naczyniowe, naczyniaki

	FW4, FW10
	Zasady leczenia ran

	FW2, FW3, FW4
	Stulejka

	FW2
	Nabyta niedrożność przewodu pokarmowego. Obumierające zapalenie jelit. Zespół krótkiego jelita

	FW2, FW10
	Przepuklina oponowo-rdzeniowa. Wodogłowie. Urazy głowy u dzieci

	FW2, FW3
	Specyfika chirurgii dziecięcej. Chirurgia noworodka. Wrodzona niedrożność przewodu pokarmowego

	E.W42, FW10
	Urazy narządów wewnętrznych u dzieci. Wstrząs urazowy. Wskazania do leczenia składnikami krwi oraz zasady ich podawania

	FW2, FW3
	Diagnostyka i terapia płodu a chirurgia dziecięca. Wrodzona przepuklina przeponowa. 

	FW2, FW3
	Urologa dziecięca. Wrodzona przeszkoda w odpływie moczu. Spodziectwo. Zespół wynicowania pęcherza moczowego i wierzchniactwa

	F.W2
	Przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadku najczęstszych wad wrodzonych i chorób wymagających leczenia zabiegowego u dzieci


	Literatura podstawowa: 

	„Chirurgia dziecięca” pod red. Prof. Jerzego Czernika, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005r

	Literatura uzupełniająca: 

	„Chirurgia noworodka” pod red. P. Kalicińskiego INVEST-DRUK Warszawa 2004r


	Kryteria oceny osiągniętych efektów uczenia się oraz forma i warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: 

	Obecność na zajęciach jest warunkiem dopuszczenia do zaliczenia. Zaliczenie pisemne testowe


……………………………………………………..…………………………..
(data i podpis kierownika jednostki prowadzącej zajęcia lub koordynatora przedmiotu)

