SYLABUS PRZEDMIOTU

Jednostka organizacyjna
prowadzaca kierunek

Wydzial Lekarski

Kierunek studiow

lekarski

Poziom ksztalcenia

Jednolite studia magisterskie

Forma studiow

Studia stacjonarne/studia niestacjonarne

Profil ksztalcenia

Ogélnoakademicki

Jednostka organizacyjna
prowadzaca zajecia

Oddziat Kliniczny Chirurgii Dziecigcej

Modut Choroby wieku rozwojowego
Zajecia (przedmiot) Chirurgia — Chirurgia dziecigca
Jezyk ksztalcenia polski

Status grupy zajec / zajeé Obowigzkowy

CyKl realizacji zaje¢ (przedmiotu)

Semestr studiow: VIII

Kod zajeé (przedmiotu)

11.LEK.D6.8.77a

Koordynator grupy zajeé / zajeé

dr n. med. Pawet Mielczarek

Nauczyciel akademicki
odpowiedzialny za zajecia
(przedmiot)

dr n. med. Ryszard Noparlik, dr n. med. Pawet Mielczarek, lek. Malgorzata Puziewicz-
Krzemienowska, lek.Aleksandra Begowska-Falkowska, lek. Anna Krzykawska-Gatuszek

Wymiar zajeé

Forma zajeé
Zajecia zorganizowane okreslone Ogélem Cwiczenia Cwiczenia
I¢ gal . Wyktady Seminaria laboratoryjne/ L
planem studiéw, w tym: symulacyjne kliniczne
48 6 12 3 NW+6WW 21
Semestr VIII 48 6 12 9 21

Bilans nakladu pracy studenta ogélem

Zajecia wymagajace bezpoSredniego Zajecia przygotowujace do prowadzenia
udzialu nauczyciela akademickiego Praca wlasna studenta Jecia przys Wa pro
- dzialalnoS$ci naukowej
i studenta
Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar Forma zajeé Wymiar zajeé
e zajec e ajec e Y e
Udziat w zajeciach Biezace przveotowanie do Udziatl w zajeciach
wynikajacych 48 crace preye 4 wynikajacych z planu 18
-, zajeé .
z planu studidw studiow
Konsultacje 1 Przygotowz_inle _pl’Ojektu/ 3 Bl'ezrqce przygotowanie do 4
raportu /dziennika zajeé

Obecnos¢ na zaliczeniu 1 Przygotowanie do 3 Przygotowanie projektu / 3

przedmiotu zaliczenia przedmiotu raportu / dziennika
Konsultacje 1
Przygotowanie do 3
zaliczenia przedmiotu
Obecnos¢ na zaliczeniu 1
przedmiotu

Razem 50 Razem 10 Razem 30




Punkty ECTS ogélem

w tym z tytutu:

. . . . nakladu pracy studenta zwigzanego
RAZEM zaje¢ wymagajacych bezposredniego 2 zaieciami o charakterze
udzialu nauczyciela akademickiego pracy wilasnej studenta Je . :
i studenta przygoto.wujqcym. do prowa.dzenla
dziatalno$ci naukowej
2 1,6 0,4 1,0

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace treSci ksztalcenia

Ksztalcenie w zakresie Chirurgii dziecigcej wymaga zaliczenia Anatomii, Histologii, Biochemii z elementami chemii, Fizjologii,
Opieki pielegnacyjnej z elementami pierwszej pomocy, Biologii z parazytologia i embriologia, Cytofizjologii, Etyki lekarskiej

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia przedmiotu jest zapoznanie studentéw ze specyfika chirurgii i urologii dziecigce;j.
Studenci zapoznaja si¢ z

1. najwazniejszymi chorobami wieku dziecigcego wymagajacymi leczenia chirurgicznego, ich rozpoznawaniem i
leczeniem.

2. zasadami zaopatrywania ran i leczeniem oparzen

3. rodzajem i leczeniem najczestszych urazéw u dzieci

Studenci uzyskaja umiejgtnos$¢ rozpoznawania i wstepnego zaopatrywania w warunkach ambulatoryjnych najcze¢sciej
wystepujacych chordb chirurgicznych wieku dziecigcego oraz umiejetnos$é prawidtowego kierowania pacjentow do
leczenia specjalistycznego.

Efekty ksztalcenia
. . Oznaczenie
Kierunkowe efekty ksztatcenia odpowiedniosci
A.WL1. zna mianownictwo anatomiczne, histologiczne i embriologiczne w jezyku polskim i .

angielskim.

A.W2. zna budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyna goérna
i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, kregostup, szyja, gtowa) oraz
czynno$ciowym (uktad kostno-stowowy, uktad mie$niowy, uktad krazenia, uktad *x
oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe i narzady zmystow,
powloka wspdlna).

A.WS3. opisuje stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami. e

C.W19. zna podstawy dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania aseptycznego; Fhx

D.U5. przeprowadza rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing
z zastosowaniem techniki stuchania i wyrazania empatii, a takze rozmawia z pacjentem o
jego sytuacji zyciowej.

*k*k

D.U6. informuje pacjenta o celu, przebiegu i ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych lub terapeutycznych i uzyskuje jego $wiadoma zgodg.

*k%

D.U14. przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych osobowych, prawa do
intymnosci, prawa do poszanowania godnosci, prawa do informacji o stanie zdrowia,
prawa do tajemnicy informacji zwigzanej z pacjentem, prawa do wyrazenia $wiadome;j
zgody na leczenie lub odstgpienie od niego, prawa do §wiadczen zdrowotnych, prawa
do zglaszania niepozadanego dziatania produktu leczniczego oraz prawa do godnej
$mierci.

*k*k

D.U17. krytycznie analizuje piSmiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, oraz wyciaga ok
wnioski w oparciu o dostgpna literaturg;

E.W4. zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i wykorzystania seksualnego, uposledzenia
umystowego, zaburzen zachowania: psychoz, uzaleznien, zaburzen odzywiania i foleal
wydalania u dzieci.




E.U2. przeprowadza wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzina. falele
E.U4. przeprowadza badanie fizykalne dziecka w kazdym wieku. foleka
E.U7. ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i $wiadomosci pacjenta. foleka
E.U14. rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia zycia. foleka
E.U16. planuje postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne. Fkk
E.U20. kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego. falale
E.U28. pobiera material do badan wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjne;j. e
E.U36. postepuje wlasciwie w przypadku urazow (zaktada opatrunek lub unieruchomienie, .
zaopatruje i zszywa rang).
E.U38. prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjenta; kol
F.WL1. zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postgpowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb wymagajacych interwencji ¢ ool
hirurgicznej, z uwzglednieniem odrgbnosci wieku dziecigcego, w tym w szczegdlnoscei:
a) ostrych i przewlektych chorob jamy brzusznej,
b) choréb klatki piersiowe;j,
c) chordb koficzyn i glowy,
d) ztaman koéci i urazow narzadow.
F.W2. zna wybrane zagadnienia z zakresu chirurgii dzieci¢cej, w tym traumatologii i
otorynolaryngologii, wady i choroby nabyte b¢dace wskazaniem do leczenia Fxk
chirurgicznego u dzieci.
F.W3. zna zasady kwalifikacji i wykonywania oraz najczgstsze powiklania podstawowych
zabiegdw operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych. i
F.W4. zna zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogblnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji. e
F.WS5. zna leczenie pooperacyjne z terapig przeciwbdlowa i monitorowaniem pooperacyjnym; -
F.UL. asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowuje pole operacyjne i znieczula ol
miejscowo okolice operowang.
*kk
F.U2. postuguje si¢ podstawowymi narzedziami chirurgicznymi.
*kk
F.U3. stosuje si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki.
*kk
F.U4. zaopatruje prosta rang, zaktada i zmienia jalowy opatrunek chirurgiczny.
*kk
F.U5. zaktada wkiucie obwodowe.
F.U6. bada sutki, wezty chlonne, gruczot tarczowy oraz jame brzuszng w aspekcie ostrego e
brzucha, a takze wykonuje badanie palcem przez odbyt.
F.U7. ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczgstszych typow ztaman, e
szczegolnie ztaman kosci dtugich.
F.U8. wykonuje dorazne unieruchomienie konczyny, wybiera rodzaj unieruchomienia konieczny falale
do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych oraz kontroluje poprawnosé¢
ukrwienia konczyny po zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego.
**k%k

F.U9. zaopatruje krwawienie zewngtrzne.




F.U12. monitoruje okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe parametry zyciowe.

*k%

F.U21. ocenia stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujacymi miedzynarodowymi wx*
skalami punktowymi.
**k*k
F.U22. rozpoznaje objawy narastajacego cisnienia §rodczaszkowego.
**k%k
F.U23. ocenia wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i uczestniczy w jej wykonaniu.
F.U24. asystuje przy typowych procedurach urologicznych (endoskopii diagnostycznej i il
terapeutycznej uktadu moczowego, litotrypsji, punkcji prostaty).
H.W22. zna i rozumie zasady badan dermoskopowych oraz ich rolg **
w profilaktyce, diagnostyce i terapii nowotworoéw skory.
H.W26. zna i rozumie specyfike ztozonych zasad diagnostyki, terapii, opieki i rehabilitacji nad e
pacjentami po urazach termicznych.
H.W28. zna i rozumie trudnosci diagnostyczne bedace wynikiem niedoskonatosci technik Fhx
obrazowania, badan laboratoryjnych, bledow jatrogennych oraz przypadki kliniczne
rzadkich zespotéw chorobowych, potrzeby ich diagnostyki i leczenia przez zespoty
wielospecjalistyczne.
H.W36. zna i rozumie potrzebe przygotowania i wdrozenia programéw pierwotnej profilaktyki i exx
prewencji choréb nowotworowych.
H.W37. zna i rozumie potrzebe realizacji programéw profilaktyki chordob nowotworowych, Fxk
nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych oraz kwalifikacji do terapii
przez zespoly specjalistow.
H.U3. potrafi praktycznie stosowac zasady efektywnego komunikowania interpersonalnego w *x
srodowisku zawodowym oraz w komunikacji z pacjentem i jego rodzing w réznych
okolicznos$ciach (wywiad, diagnoza).
*%x

H.U4. posiada zdolno$¢ komunikacji interpersonalnej na linii lekarz-pacjent i zna zasady
efektywnego komunikowania interpersonalnego w warunkach transkulturowych.

Przedmiotowe efekty ksztatcenia

Odniesienie do efektow
kierunkowych

EK-1. Student umie zebra¢ wywiad lekarski i przeprowadzi¢ badanie fizykalne dziecka oraz
réznicuje objawy fizjologiczne od patologicznych u dzieci, w szczegblnosci w odniesieniu
do: chorob chirurgicznych i urologicznych wieku dziecigcego.

D.U5, D.UG, D.U14,
E.U2, E.U4., E.U7,,
E.U14., E.Ul6,,
E.U20., H.U4.

EK-2. Zna czynniki ryzyka i objawy chordb chirurgicznych wieku dziecigcego.

F.W1, FW2., EW4

EK-3. Posiada wiedze w zakresie metod diagnostycznych i leczenia schorzen chirurgicznych
wieku dziecigcego.

E.U.16, E.U20, E.U28.,
E.U38, F.W3., FWA4.,
F.W5,, F.UL, F.U2.
F.U5., F.U7., F.U8,,
F.U12,, F.U2L,,
F.U22., HW.22.,
H.W.26, H.W.28.,
H.W.36., AW1, AW2,
AW3, D.U17

EK—4 Student potrafi wykona¢ podstawowe procedury i zabiegi lekarskie oraz pobiera¢ materiat
do badan.

E.U28, E.U36, F.UL,,
F.U2., F.U3, F.U4,
F.U5,, F.U9., F.U23,,
F.U24., C.W19

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztalcenia

® wyklady informacyjne,
® wyklady problemowe,

Wyktady
wsparte prezentacja multimedialng z wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z
dyskusja kierowang (feedback).

Seminaria ® prelekcje wsparte prezentacja multimedialng (slajdy, filmy)

z wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowang (feedback) lub
y y Y jacych, po1g y k! a
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pogadanka ukierunkowana na zdefiniowane dla zaje¢ przez prowadzacego pytania i
odpowiedzi,

® tematyczne zajgcia warsztatowe potaczone z indywidualnym
lub grupowym opracowywaniem przy mozliwosci korzystania
z literatury tematdw wigzacych si¢ z zakresem tematycznym prelekcji,

® tematyczne zajgcia warsztatowe potaczone z prezentacja opracowanych w ramach pracy
wiasnej indywidualnie lub grupowo projektow/planow/raportdéw w tym zdefiniowanych
ocen diagnostycznych i planow postgpowania terapeutycznego itp.,

® tematyczne zajgcia warsztatowe sprzgzone z transmisja z przebiegu zabiegu operacyjnego
lub procedury wysokospecjalistycznej potaczone z dyskusja kierowana (feedback) i
definiowaniem standardu postgpowania,

® prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztalcenia przeznaczonych
do samoksztalcenia.

Cwiczenia symulacyjne

® pokaz z instruktazem ukierunkowany na:
—  nabycie i doskonalenie umiej¢tnosci indywidualnego kontaktu
Z pacjentem;
—  prezentacj¢ i opanowanie techniki realizacji okre§lonej procedury
i ztozonych czynnosci medycznych;
—  poglebienie rozeznania i znajomosci anatomicznego uktadu topograficznego
narzadow cztowieka,

® trening w warunkach symulowanych realizacji okre§lonych procedur lub ztozonych
czynno$ci medycznych,
® gsprawdzanie osiagnigcia przez studenta zaktadanych efektow ksztalcenia w zakresie
opanowania procedury lub ztozonej czynno$ci medycznej jest w formie:
—  samooceny studenta;
—  wzajemnej oceny studentow;
— oceny dokonanej przez pacjenta standaryzowanego;
—  bezposredniej oceny odwzorowania wykonania procedury lub ztozonej czynnosci
medycznej dokonanej przez nauczyciela akademickiego;
— oceny wykonania ztozonej czynnoséci medycznej dokonanej przez anonimowego
obserwatora zewngtrznego.

Cwiczenia kliniczne

® prelekcje tematyczne,
prezentacja przypadkoéw
praca indywidualna i w grupach ukierunkowana na:

- umiej¢tno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem;

- znajomo$¢ postgpowania terapeutycznego;

- komplementarno$¢ oceny przypadku klinicznego;

—  definiowanie planu terapii;

-  wspoldziatanie w zespole terapeutycznym i znajomo$¢ kompetencji zawodowych jego
cztonkow,

® nabycie umiejetnosci samooceny wiedzy 1 umiejetnosci.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé

Forma

Liczba godzin

Zakres tresci programowych

Wyklady
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Wprowadzenie do chirurgii dzieciece;j:
1. Zarys embriologii uktadu pokarmowego.

2. Chirurgia noworodka:
a. Przepuklina przeponowa wrodzona.
b. Zarosnigcie przetyku.
c. Wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika
d. Wrodzona niedrozno$¢ dwunastnicy.
e. Wrodzone zarosnigcie jelita cienkiego
f. Zaburzenia zwrotu jelit
g. Wady wrodzone przedniej $ciany brzucha
h. Niedrozno$¢ smotkowa
i. Martwicze zapalenie jelit




j. Choroba Hirschsprunga, dysganglionozy i inne zaburzenia motoryki jelit
k. Wady odbytu i odbytnicy

Wprowadzenie do urologii dzieciecej:
1. Embriologia uktadu moczowo-ptciowego.
2.  Wady wrodzone uktadu moczowego:
a. Wady wrodzone nerek i moczowodow
b. Wodonercze
c. Odptyw pecherzowo-moczowodowy
d. Zastawka cewki tylnej
e. Wnetrostwo
f. Spodziectwo
g. Zespot wynicowania i wierzchniactwa
3. Zaburzenia czynno$ciowe uktadu moczowego:
a. Nietrzymanie moczu
- moczenie nocne
- moczenie dzienne
- giggle incontinence
b. Pecherz neurogenny
4. Schorzenia nabyte uktadu moczowo-ptciowego
a. Stulejka
b. Balanitis xerotica obliterans
c. Sklejenie warg sromowych mniejszych
d. ,,Ostra moszna”, skret jadra i skret przyczepka jadra/najadrza
e. Zylaki powr6zka nasiennego
5. Kamica uktadu moczowego
6. Nowotwory uktadu moczowo-pitciowego.
a. Guzy nerek
b. Guzy jader i jajnikow
c. RMS
7. Zakazenia uktadu moczowego.

Seminaria

Ostre schorzenia jamy brzusznej i klatki piersiowe;j:
1. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Wegtlobienie jelit

Uchytek Meckela

Zapalenie wezlow chtonnych krezkowych.

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego

Odma optucnowa

Ropniak optucne;j

Nooakwh

Najczestsze schorzenia chirurgiczne:
1. Przepuklina pachwinowa oraz wodniak powrézka nasiennego i jadra.
2. Przepuklina pepkowa
3. Kamica pecherzyka zétciowego.

Operacja klasyczne i chirurga matoinwazyjna.

Organizacja oddziatlu chirurgicznego i bloku operacyjnego.
Przygotowanie do operacji i postgpowanie pooperacyjne.
Leczenie przeciwbolowe.

Chirurgia jednego dnia.

Onkologia dziecigca:

Nerwiak zarodkowy

Guzy watroby

Migsaki i inne guzy tkanek migkkich
Guzy $rodpiersia

Guzy uktadu szkieletowego
Znamiona barwnikowe i guzki skory.
Naczyniaki i malformacje naczyniowe

Nogahs~whE




1. Urazy glowy
2. Urazy klatki piersiowej
3. Urazy brzucha
4. Oparzenia
a. Oparzenia termiczne
b. Oparzenia elektryczne
c. Oparzenie chemiczne i oparzenie przelyku

Cwiczenia 3NW
symulacyjne

Prelekcja: Zaopatrywanie i leczenie ran. Rodzaje opatrunkow. Terapia
podcisnieniowa.

Zajecia praktyczne: Zaopatrywanie ran. Zaktadanie opatrunkow. Terapia
podcis$nieniowa.

3WW

Prelekcja: Urazy u dzieci.
Zajecia praktyczne: Postgpowanie z pacjentem po urazie w SOR.

3NW

Prelekcja: Podstawy techniki chirurgicznej. Rodzaje szwow. Laparoskopia.
Endoskopia.

Zajecia praktyczne: Podstawy techniki chirurgicznej. Kontrola krwawienie.
Rodzaje szwow. Laparoskopia. Endoskopia.

Cwiczenia 3
kliniczne

Prelekcja: Chirurgia noworodka.

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz i na Bloku Operacyjnym
Prezentacja przypadkow, planowanie postegpowania diagnostycznego i
terapeutycznego, obserwacja operacji

Prelekcja: Urologia dziecieca.

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz i na Bloku Operacyjnym

Prezentacja przypadkow, planowanie postgpowania  diagnostycznego
terapeutycznego, obserwacja operacji

i

Prelekcja: Wodogtowie i wady dysraficzne.

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz

Prezentacja przypadkow,planowanie postegpowania diagnostycznego i
terapeutycznego

Prelekcja: Ostre schorzenia jamy brzusznej

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz i na Bloku Operacyjnym
Prezentacja przypadkow, planowanie postegpowania diagnostycznego i
terapeutycznego, obserwacja operacji

Prelekcja: Najczestsze schorzenia chirurgiczne

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz i na Bloku Operacyjnym
Prezentacja przypadkow, planowanie postegpowania diagnostycznego i
terapeutycznego, obserwacja operacji

Prelekcja: Onkologia.

Zajecia praktyczne: zajecia w OchDz

Prezentacja przypadkow, planowanie postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego

Prelekcja: Leczenie oparzen.

Zajecia praktyczne: zajecia w OChDz i na Bloku Operacyjnym
Prezentacja przypadkow, planowanie postgpowania diagnostycznego i
terapeutyczneg, obserwacja operacji

Sekwencja zajeé

W1, W2, S1, S2, S3, S4, CNW, CWW, CNW

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji efektéw
ksztalcenia

Wyktady: egzamin pisemny w formie testu.

Seminaria: obecnos$¢ na zajeciach, zaliczenia pisemne badz ustne u prowadzacego
seminarium.

Cwiczenia symulacyjne: obecnos¢ na zajgciach, zaliczenie przez prowadzacego

¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zaje¢, obserwacji ciaglej oraz oceny
aktywnosci na zajeciach, w tym wykonywania procedur objetych tematami ¢wiczen.
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Cwiczenia kliniczne: obecnos¢ na zajeciach, zaliczenie przez prowadzacego
¢wiczenia na podstawie oceny przygotowania do zaj¢c, obserwacji ciaglej, oceny
aktywnosci na zajgciach, w tym rozwigzywania problemow przy t6zku chorego.

Zaliczenie zaje¢ (przedmiotu) przeprowadzone zostanie w formie zaliczenia na ocen¢
testem wielokrotnego wyboru obejmujacym 40 pytan, w tym po 10 z kazdego efektu
przedmiotowego.

Warunkiem zaliczenia testu jest udzielenie poprawnej odpowiedzi na 60% pytan, przy
czym:

niedostateczny — ndst (2) — (do 60% poprawnych odpowiedzi tj 24 pytan)

dostateczny — dst (3) — (61% do 65% poprawnych odpowiedzi, tj. 25 do 26 pytan)
dostateczny plus - dst+ (3,5) — (66% do 70% poprawnych odpowiedzi tj 27 do 28 pytan)
dobry — db (4) — (71% do 80% poprawnych odpowiedzi tj. 29 do 32 pytan)

dobry plus — db+ (4,5) — (81% do 85% poprawnych odpowiedzi tj. 33 do 34 pytan)
bardzo dobry — bdb (5) - (86% do 100% poprawnych odpowiedzi) tj. 35 do 40 pytan).

Sposoby weryfikacji osiggnietych
przez studentéw efektow
ksztalcenia

EK-1 - zaliczenie na oceng — test wielokrotnego wyboru
EK-2 — zaliczenie na ocen¢ — test wielokrotnego wyboru
EK-3 - zaliczenie na ocene — test wielokrotnego wyboru
EK—4 - zaliczenie na ocene — test wielokrotnego wyboru

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia zaje¢¢ (przedmiotu)

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego zajeé¢ (przedmiotu) w formie
zaliczenia na oceng jezeli:

- uzyskat 100% obecnos¢ w zajeciach (seminariach, ¢wiczeniach symulacyjnych i
klinicznych)

- uzyskat zaliczenie kazdego z ¢wiczen u danego prowadzacego,

Nieobecnos¢ na ¢wiczeniach lub seminariach nalezy odrobi¢ z inng grupa.

W przypadku uzasadnionej nieodrobionej nicobecnosci, pod warunkiem uznania jej
przez Koordynatora Przedmiotu lub Nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za
przedmiot w danym semestrze (wpis w Dzienniku laboratoryjnym), prowadzacy moze
wskaza¢ inny sposob odpracowania i zaliczenia tych godzin.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia zaje¢ (przedmiotu)

Literatura podstawowa

1. Chirurgia dziecigca. M. Bagtaj, P. Kalicinski, PZWL 2016

Literatura uzupelniajaca

1. Powiktania w chirurgii dziecigcej. J. Czernik, PZWL 2008
2. Campbell Walsh Wein Urology, 12th Edition, Elsevier 2020

Prawa autorskie

Autor/orzy Karty / Sylabusu

Dr n. med. Pawel Mielczarek

Prawa autorskie

Uniwersytet Opolski




