WYDZIAt MEDYCZNY

KARTA PRZEDMIOTU
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: NEUROCHIRURGIA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: NEUROSURGERY
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
Specjalnos¢ (jesli dotyczy): n/d

Poziom i forma studiéw:—-/i-stepies / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjenarna*

Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybieralny-fogdlnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: TAK / NIEX
Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zajeé 15 30

zorganizowanych w

Uczelni (ZZU)

Liczba godzin catkowitego 50

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin / Egzamin/ | Egzamin/
zaliczenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie | zaliczenie na
na ocene* | naocene* | ocene* na ocene* | ocene*

Dla grupy kurséw X

zaznaczy¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktow ECTS 2

w tym liczba punktow 1,5
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktow 2,0
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajacym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tézku pacjenta 30h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

1. Znajomos$¢ anatomii czaszki, kregostupa oraz centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.
2. Znajomos¢ fizjologii, patofizjologii, farmakologii uktadu nerwowego.
3. Wybrane zagadnienia z zakresu chirurgii ogdlnej, radiologii i neurologii.
4. Posiada umiejetnos¢ poszukiwania informacji naukowych w bazach danych.
5. Wspdtpracuje w zespole.
CELE PRZEDMIOTU

C 1. Nauczenie studentow diagnostyki podstawowych schorzen uktadu nerwowego i mozliwosci ich
leczenia operacyjnego.

C 2. Zapoznanie studenta z najnowszymi osiggnieciami w zakresie nauki i praktyki neurochirurgiczne;.

C 3. Trening komunikacji z pacjentem, uzyskiwanie zgodny na leczenie operacyjne.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W20. zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegdlnosci przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb osrodkowego
uktadu nerwowego w zakresie:

1) obrzeku mdzgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw nagtych;
2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-mdzgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego;

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

F.U21. przekazywac¢ niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.:

1) SPIKES: S (Setting — wtasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy
wspotrozmdwey), | (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy / informowanie), K
(Knowledge — przekazanie niepomysinej 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¢ wiadomosci), | (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentac;ji),



3) ABCDE: A (Advance preparation — przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic
environment — nawigzanie dobrego kontaktu z rodzing), C (Communicate well — przekazanie
ztej wiadomosci, uwzgledniajgc zasady komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie
sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage and validate emotions — prawo do okazywania
emocji, przekierowanie ich i adekwatne reagowanie, dgzgce do zakonczenia spotkania)

—w tym wspierac rodzine w procesie godnego umierania pacjenta i informowac rodzine o
Smierci pacjenta;

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K.1.1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych;

K.1.2 kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.1.4 podejmowania dziatart wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7 korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

K.1.8 formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
K.1.10 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K.1.11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych osdb.

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zajec - wyktad Liczba godzin
Fizjologia cisnienia wewnatrzczaszkowego (ICP). Reguta Monro-Kelly. Kliniczne objawy
Wy 1 | wzmozonego ICP. Efekt masy w badaniach obrazowych mézgu (TK i MR). Metody pomiaru i 1,5

monitorowania ICP. Metody leczenia wzmozonego ICP.

Urazy czaszkowo-mozgowe. Podziat urazéw gtowy. Krwiaki wewnatrzczaszkowe, objawy
WYy 2 | kliniczne, skala Glasgow, diagnostyka obrazowa. Pourazowy obrzek mézgu. Leczenie 1,5
operacyjne w urazach czaszkowo-médzgowych. Kryteria diagnostyki Smierci moézgu.

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego. Definicja tréjkolumnowej budowy kregostupa. Podziat
urazow kregostupa. Objawy kliniczne urazu rdzenia kregowego. Skala ASIA. Opieka nad
pacjentem z podejrzeniem urazu kregostupa na etapie przedszpitalnym. Diagnostyka
obrazowa (TK i MR). Leczenie zachowawcze i operacyjne.

Wy 3

Choroby naczyniowe mdzgu. Krwotok podpajeczynéwkowy (SAH) przyczyny, diagnostyka,
WYy 4 | leczenie. Tetniak mozgu, naczyniak tetniczo-zylny (AVM), naczyniak jamisty (CV). Metody 3
leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego schorzen naczyniowych mézgu..

Nowotwory uktadu nerwowego. Epidemiologia i klasyfikacja guzow OUN. Objawy kliniczne
WYyk 5 | guza mézgu. Diagnostyka obrazowa nowotworéw mézgu. Leczenie operacyjne. 3
Chemioterapia i metody radioterapii guzéw médzgu.

Proces degeneracyjny kregostupa. Postacie kliniczne procesu zwyrodnieniowego kregostupa
WYyk 6 | w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym. Przepuklina jagdra miazdzystego, stenoza 3
kanatu kregowego, kregozmyk i skolioza zwyrodnieniowa. Objawy kliniczne i r6zne postacie




bolu kregostupa. Metody leczenia zachowawczego i operacyjnego w réznych postaciach
klinicznych zwyrodnienia kregostupa.

Suma godzin

15

Forma zajec — ¢wiczenia - zajecia przy tézku pacjenta (PLP)

Liczba godzin

Uraz czaszkowo-mozgowy. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan do badan
dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych wynikdw, ustalenie
rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Badanie chorego nieprzytomnego.

3

Uraz kregostupa. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan do badan
dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych wynikdw, ustalenie
rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Wodogtowie dzieci i dorostych. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan do
badan dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych wynikow,
ustalenie rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Guzy moézgu. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan do badan dodatkowych
w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych wynikdw, ustalenie rozpoznania,
planowanie leczenia operacyjnego.

Nowotwory kregostupa i rdzenia kregowego. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie
wskazan do badan dodatkowych w tym badarn obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych
wynikdw, ustalenie rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Choroby naczyniowe mézgu. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan do
badan dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR, angiografii), analiza uzyskanych
wynikow, ustalenie rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Proces zwyrodnieniowy kregostupa. Wywiad i badanie przedmiotowe, ustalenie wskazan
do badan dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza uzyskanych wynikdw,
ustalenie rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

Neuralgia nerwu tréjdzielnego. Porazenie nerwu twarzowego. Obwodowy uktad
nerwowy, urazy nerwow i splotéw nerwowych. Wywiad i badanie przedmiotowe,
ustalenie wskazan do badan dodatkowych w tym badan obrazowych (TK, MR), analiza
uzyskanych wynikdw, ustalenie rozpoznania, planowanie leczenia operacyjnego.

1,5

Zajecia na Zintegrowanym Bloku Operacyjnym i Sali Pooperacyjnej. Prezentacja
nowoczesnej aparatury i sprzetu: neuronawigacja, O-ARM, mikroskop i endoskopia
neurochirurgiczna, monitorowanie elektrofizjologiczne.

1,5

Zajecia na Zintegrowanym Bloku Operacyjnym i Sali Pooperacyjnej. Obserwacja i
omowienie operacji wybudzeniowej (awake craniotomy).
ZALICZENIE CWICZEN

Suma godzin

30

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1 Wyktad z prezentacjg multimedialna.

N2 Transmisja online z Zintegrowanego Bloku Operacyjnego.

N3 Prezentacja narzedzi, urzadzen i implantéw stosowanych w operacjach neurochirurgicznych.

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F — formujgca (w | Numer efektu Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
trakcie semestru), P — uczenia sie




podsumowaujgca (na
koniec semestru)

F1 F.W20, Kolokwium zaliczeniowe w formie ustnej

F2 F.U21, Sprawdzenie umiejetnosci praktycznych
studenta przy t6zku pacjenta

F3 K.1.1- K1.11 Obserwacja studenta w kontakcie z pacjentem.

Obecnos¢ na wszystkich laboratoriach.

Psuma:1/3F1+1/3F2+1/3F3

LITERATURA PODSTAWOWA:

LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPEENIAJACA

1. Bone ., Fuller G., Lindsay K. W. (2022). Neurologia i Neurochirurgia. Seria podrecznikéw
ilustrowanych. Wroctaw: Edra Urban & Partner

LITERATURA UZUPELNIAJACA:

1. Greenberg M.,S. (2019) Handbook of Neurosurgery, Georg Thieme, ninth edition

Opiekun przedmiotu:

dr hab. n. med. Bogdan Czapiga; bogdanczapiga@op.pl




