KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu

0912-7LEK-C6.12-N

Nazwa przedmiotu w polskim

Neurochirurgia

jezyku

angielskim

Neurosurgery

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéow

lekarski

1.2. Forma studiéw

stacjonarne/niestasjonarne

1.3. Poziom studiéw

Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiéw*

Ogolnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu Prof. UJK Jaroslaw Andrychowski

1.6. Kontakt

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.2. Wymagania wstepne*

Anatomia, fizjologia, chirurgia

3. FORMY, SPOSOBY | METODY PROWADZENIA ZAJEC

1. Formy zaje¢

WYKELAD : 15 (w tym 3 e-learning) , CWICZENIA -15 godz., Cwp 15
godz.

2. Sposéb realizacji zajec¢

Wyktad — Zajgcia w pomieszczeniach dydaktycznych UJK
¢wiczenia Oddziat Neurochirurgii WSZ Kielce

3. Sposéb zaliczenia zajeé

WYKLAD - E, CWICZENIA - Zo

4. Metody dydaktyczne

wyktad konwersatoryjny, dyskusja, studium przypadku w warunkach
naturalnych.

5. Wykaz podstawowa | 1. Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, praca zbiorowa
literatury polskich neurochirurgéw pod redakcja Prof. M.Zabka
uzupelniajaca | 1.Neurochirurgia i Neurologia - Kenneth W.Lindsay, lan Bone, Geraint

Fuller — wydanie polskie

2.Youmans Neurological Surgery H.Richard Winn , Elselvier
3.Bidzinski J. (red.): Neurochirurgia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL,Warszawa 1981. Pierwszy podrecznik do neurochirurgii w Polsce




4. CELE, TRESCI | EFEKTY UCZENIA SIE

4.1 Cele przedmiotu

C1 uzyskanie wiadomosci dotyczacych wspotczesnych zagadnien neurochirurgii klinicznej, uzyskanie wiadomosci
dotyczacych kliniki dorostych i neurochirurgii dziecigce;.

C2 przygotowanie do badania i oceny klinicznej chorego na neurochirurgii, rozpoznawanie choréb bedacych
bezposrednim zagrozeniem Zzycia. Planowanie postgpowania diagnostycznego. Ksztattowanie procesu podejmowania
decyzji.

C3.Leczenie zachowawcze i zasady monitorowania pacjentow przed wdrozeniem postepowania operacyjnego

C4 Ksztattowanie wiasciwej postawy dotyczacej wspotpracy interdyscyplinarnej. Konsultacje w innych oddziatach,
wspOltpraca kliniczna. Neurochirurgiczny nadzor nad regionalnymi szpitalami.

4.2. Tresci programowe

Wyklady
1. Rys historyczny neurochirurgii w Polsce i rozw6j neurochirurgii $wiatowe;.
2. Choroby zagrazajace zyciu w klinice neurochirurgicznej. Ocena przytomnosci i postepowanie z pacjentem
nieprzytomnym.
3. Nowotwory wewnatrzczaszkowe | wewnatrz kanatu kregowego — klasyfikacja, charakterystyka i objawy
kliniczne.
4. Wspdtczesna diagnostyka nowotwordw wewnatrzczaszkowych i kanatu kregowego. Operacyjne metody
leczenia. Chirurgia podstawy czaszki
5. Techniki monitorowania neurochirurgicznego. Operacje w miejscach funkcjonalnie czynnych.
Techniki leczenia takie jak: Radiochirurgia, stereotaksja, gamma knife i cyber knife.
6. Choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego — objawy, diagnostyka. Krwawienie
podpajeczynowkowe i krwawienie srodmozgowe — przyczyny, diagnostyka. Techniki mikrochirurgiczne
i techniki radiochirurgiczne.
7. Leczenie tgtniakow naczyn moézgowych, Leczenie naczyniakow mozgu i rdzenia.
8. Choroby naczyniowe bgdace rzadkimi malformacjami — przetoki DAVF. Zespoty niedostateczno$ci
krazenia moézgowego. Technika bypassu w neurochirurgii.
9. Wady wrodzone u dzieci leczone w klinice neurochirurgii — wodogtowie, kraniostenoza, stany dysraficzne.
10. Urazy gltowy, urazy osrodkowego uktadu nerwowego. Odmiennosci urazoéw u dzieci i dorostych.
11. Urazy rdzenia i urazy kregostupa. Odmiennosci urazow u dzieci i dorostych.
12. Choroby zwyrodnieniowe kregostupa. Choroba krazka migdzykregowego — diagnostyka, kwalifikacja do
leczenia. Postepowanie neurochirurgiczne w zaleznosci od objawow i przebiegu choroby.
13. Nerwy obwodowe: guzy, zespoty cie$ni, urazy. Objawy, diagnostyka i leczenie.
14. Choroby uktadu pozapiramidowego, ch, Parkinsona — wspotczesne postepowanie neurochirurgiczne
— neuromodulacja
15. Postgpowanie p.bolowe. Stymulacja. Radiochirurgia. Zagadnienia dotyczace Robotyki w neurochirurgii.
Cwiczenia/ ¢wp
1.Zarys anatomii uktadu nerwowego mézgowia, kregostupa i rdzenia krggowego.
2.Zaburzenia $wiadomosci, ocena neurochirurgiczna pacjenta. Badanie neurologiczne. Postepowanie z chorym
nieprzytomnym.
3.Diagnostyka schorzen uktadu nerwowego- techniki diagnostyczne. Diagnostyka inwazyjna. Diagnostyka
nieinwazyjna. Diagnostyka obrazowa. Okulistyka w neurochirurgii — Ocena dna oka
4.Nauka interpretacji badan obrazowych w neurochirurgii, TK, Rezonans, Angiografia. Badania neurofizjologiczne —
SEP, MEP, EMG, Neurografia.
5.Fizjologia i patologia cisnienia wewnatrzczaszkowego. Monitorowanie inwazyjne cisnienia $rodczaszkowego
i zastosowanie w klinice
6.0brzek mozgu - rozpoznawanie, leczenie, implikacje kliniczne, leczenie ciasnoty wewnatrzczaszkowej. Spiaczka
farmakologiczna.
7.Klasyfikacja do leczenia zachowawczego lub do leczenia operacyjnego -uzasadnienie kliniczne i radiologiczne.
8.Techniki mikrochirurgiczne w neurochirurgii. Zasady postgpowania minimalnie inwazyjnego. Mikro narzgdzia.
Mikroskop operacyjny. Rozwoj technologii. Nawigacja. Monitoring srodoperacyjny
9. Opieka pooperacyjna w neurochirurgii. Diagnostyka kontrolna i ambulatoryjna.
10. Obserwacja zabiegdw operacyjnych z komentarzem uzasadniajacym postepowanie diagnostyczne i lecznicze.




4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie

Odniesienie
do kierunkowych

Efekt Student, ktory zaliczyt przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresie WIEDZYabsolwent zna i rozumie:
W01 uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb; E.W1.
W02 podstawowe zespoty objawow neurologicznych; E.W13.
W03 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczgstszych E.W14.
chorobach uktadu nerwowego, w tym:
1) bélach gtowy: migrenie, napigciowym bolu gltowy i zespotach bolow gtowy oraz neuralgii nerwu
Vv,
2) chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udarze mézgu,
3) padaczce,
4) zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych,
boreliozie, opryszczkowym zapaleniu mozgu, chorobach neurotransmisyjnych,
5) otgpieniach, W szczegodlnosci chorobie Alzheimera, otgpieniu czotowym, otepieniu
naczyniopochodnym i innych zespotach otepiennych,
6) chorobach jader podstawy, w szczegdlnosci chorobie Parkinsona,
7) chorobach demielinizacyjnych, w szczegdlnosci stwardnieniu rozsianym,
8) chorobach uktadu nerwowo-migéniowego, w szczegolnoscei stwardnieniu bocznym zanikowym i
rwie kulszowej,
9) urazach czaszkowo-mézgowych, w szczegdlno$ci wstrzg$nieniu mézgu;
w zakresie UMIEJETNOSCIabsolwent potrafi:
uo1 przeprowadzac¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego; E.U3.
uo02 przeprowadza¢ orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia oraz badanie otoskopowe; E.U6.
uo3 ocenia¢ stan ogolny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta; E.U7.
uo4 przeprowadza¢ diagnostyke réznicowa najczestszych choréb 0sob dorostych i dzieci; E.U12.
uo5 ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta; E.U13.
u06 rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia; E.U14.
uo7 planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne; E.U16.
uo8 przeprowadza¢ analiz¢ ewentualnych dziatan niepozadanych poszczegolnych lekow i interakcji E.U17.
migdzy nimi;
uo09 kwalifikowa¢ pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego; E.U20.
u10 rozpoznawac stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub preferencije E.U21.

pacjenta ograniczaja postepowanie zgodne z wytycznymi okreslonymi dla danej choroby;




U1l interpretowac 4akze okazyw laboratoryjnych i identyfikowaé przyczyny odchylen od normy; E.U24.
ui12 asystowaé przy przeprowadzaniu nastgpujacych procedur i zabiegéw medycznych: E.U30.
1) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,
2) drenazu jamy oplucnowe;j,
3) naktuciu worka osierdziowego,
4) naktuciu jamy otrzewnowej,
5) naktuciu lgdzwiowym,
6) biopsji cienkoigtowe;j,
7) testach naskorkowych,
8) 4akze okazywaniadych i skaryfikacyjnych oraz interpretuje ich wyniki;
U13 planowac¢ konsultacje specjalistyczne; E.U32.
ui14 ocenia¢ odlezyny i stosowa¢ odpowiednie opatrunki; E.U35.
uUi15 stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNY CH, absolwent jest
gotow do:
K01 |nawigzania i utrzymania glebokiego oraz pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a H.S1
4akze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
K02 | kierowania si¢ dobrem pacjenta; H.S2
K03 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; H.S3
K04 | podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscia H.S4
spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
K05 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny H.S5
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K06 | propagowania zachowan prozdrowotnych; H.S6
KO7 | korzystania z obiektywnych zrédet informacji; H.S7
K08 | formulowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji; H.S8
K09 | wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym H.S9
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo§ciowym;
K10 | formulowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;; H.S10
K11 |przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach H.S11

dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych o0sob.

Sposoby weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie

Sposob weryfikacji (+/-)
Efekty Egzamin ustny/pisemny* Kolokwium* Obslenrr\;\?acja
przedmiotowe
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
W c w o Cwp W/C/Cwp
W01 +
W02 +
W03 +
uo1 * *
uo2 * *




uo3 + +
uo4 + +
uo5 + +
uo6 + +
uo7 + +
uo8 + +
uo9 + +
u10 + +
U1l + +
u12 + +
u13 + +
ui14 + +
(OXES) + +
K01-K11 +

4.4. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia sie

For.m'a Ocena Kryterium oceny
zajeé
3 \Wynik z testu 61-68%
’;“ 3,5 Wynik z testu 69-76%
= 4 Wynik z testu 77-84%
=
>
S 4,5 Wynik z testu 85-92%
5 Wynik z testu 93-100%
3 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne,
konieczne pytania naprowadzajace.
3,5 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
wymaga pomocy nauczyciela.
X
g 4 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
K] samodzielne.
g Rozwiazywanie problemow w sytuacjach typowych.
g 4,5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 podane
pi$miennictwo uzupetniajace. Rozwiazywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych.
5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie
zdobyte naukowe Zrodta informacii.
3 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne
< @ pytania naprowadzajgce.
g § £ [3,5 Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,
S 5‘ g- Wwymaga pomocy nauczyciela.
5 g S Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi usystematyzowane,

samodzielne.

IRozwiazywanie problemow w sytuacjach typowych.




4,5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 podane
pi$miennictwo uzupetniajace. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych.

5 Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie
zdobyte naukowe Zrodta informacii.

5.  BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne | niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 45 45
NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial W wyktadach* 12 12
Udzial W éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach* 30 30
Udziat w egzaminie/kolokwium zaliczeniowym™*
Inne (jakie?)* 3t 3t
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/
Przygotowanie do wykladu *
Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium*
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium*
Zebranie materialéw do projektu, kwerenda internetowa*
Opracowanie prezentacji multimedialnej*
Inne (nalezy wskaza¢ jakie? np. e-learning)*
£ACZNA LICZBA GODZIN 50 50
PUNKTY ECTS za przedmiot 2 2

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

! e-learning — zajecia bez bezposredniego udziatu wyktadowcy




