Sylabus przedmiotu/modułu kształcenia

	Wyższa Szkoła Zawodowa Ochrony Zdrowia
	

	Nazwa kierunku
	Ratownictwo medyczne
	

	Poziom studiów
	studia pierwszego stopnia
	

	Forma studiów 
	studia stacjonarne/niestacjonarne
	

	Nazwa przedmiotu
	Urazy u dzieci
	

	Język wykładowy
	polski
	

	Rodzaj modułu
	Moduł 4 przedmiotów do wyboru I
	

	Rok studiów
	Trzeci
	

	Semestr studiów
	Piąty
	

	Punkty ECTS
	3
	

	Liczba godzin
	75 (5 w., 10 ćw,, 25 z.p., 35 p.w.)
	

	Przedmioty wprowadzające
	Anatomia, Fizjologia, Patofizjologia, Patomorfologia – realizacja efektów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji z poprzednich lat studiów. 
	

	Założenia i cele kształcenia:
Wykłady: Student powinien nabyć wiedzę z zakresu: Badania ortopedycznego z elementami badania neurologicznego, wad wrodzonych i nabytych układu kostno-stawowego, zapaleń kości i stawów, nowotworów narządu ruchu, osteoporozy, urazów narządu ruchu, urazów wielonarządowych oraz zaopatrzenia ortopedycznego. 

Zajęcia praktyczne i ćwiczenia: Student powinien umieć: zaopatrzyć rany, złamania i zwichnięcia, stosować podstawowe techniki ortopedyczne: unieruchamiania, postępować z chorymi nieprzytomnymi w wyniku doznanego urazu, podejmować decyzję, co do form diagnostyki różnicowej obrażeń mózgu, narządów klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz narządów ruchu; rozpoznawać i leczyć miejscowe zakażenia chirurgiczne.
	

	Sposoby weryfikacji efektów kształcenia osiąganych przez studenta:
Efekty: W_01 – W_03 będą sprawdzane poprzez obserwację pracy studenta, zaliczenie poszczególnych czynności, ocenę przygotowania do zajęć, dyskusję w czasie zajęć.
Efekty: U_01 – U_07 oceniane będą podczas realizacji określonego zadania, ocenę aktywności w czasie zajęć, ocenę przygotowania do zajęć oraz zaliczenie poszczególnych czynności.
Efekty: K_01 - K_04 będą sprawdzane podczas ćwiczeń, w trakcie pracy indywidualnej i grupowej, poprzez dyskusję oraz wyrażanie swoich opinii przez studentów.


	

	Forma  i warunki zaliczenia: zaliczenie na ocenę
Zajęcia praktyczne, ćwiczenia: warunkiem zaliczenia zajęć praktycznych jest obecność na zajęciach oraz aktywność oceniana na bieżąco, sprawozdania z ćwiczeń. 
wykłady: warunkiem zaliczenia wykładów jest obecność na zajęciach oraz obserwacja pracy i aktywności studenta, dyskusja podczas wykładów.

Ocena końcowa jest średnią oceny z zajęć praktycznych i wykładów. Wymagana jest obecność na zajęciach – dopuszczalne są dwie nieobecności usprawiedliwione (materiał realizowany na tych zajęciach należy zaliczyć), następna skutkuje obniżeniem oceny.
	

	Treści programowe :

 WYKŁADY 
1. Współczesna ortopedia dziecięca. 

2. Fizjologia i patologia rośnięcia kości. Rola unaczynienia stref rosnących. Wartość badań obrazowych. 

3. Rozwojowa i patologiczna zmienność osi kończyn dolnych. Różnicowanie. Możliwości leczenia. 

4. Jałowe martwice kości. Diagnostyka, różnicowanie, leczenie 

5. Młodzieńcze złuszczenie i martwica aseptyczna głowy kości udowej. Etiopatomechanizm, obraz kliniczny i sposoby leczenia. 

6. Anatomia stawu biodrowego. Rola badania sonograficznego w profilaktyce rozwojowej dysplazji i zwichnięcia biodra. 

7. Wady postawy. Wczesnodziecięce deformacje kręgosłupa i klatki piersiowej. Metody leczenia etapowego. Uszkodzenia urazowe kręgosłupa 

8. Skoliozy idiopatyczne. Metody klasyfikacji i leczenia 

9. Urazowe uszkodzenia stawu łokciowego. Rozpoznawanie i leczenie. 

10. Ubytki kostne, zmiany osteolityczne i torbielowate. Współczesne leczenie z użyciem biomateriałów. 

11. Zastosowanie nowych biotechnologii w ortopedii dziecięcej. Stymulacja biologiczna odbudowy i przebudowy tkanek.

12. Sprawdzian podstawowych wiadomości z ortopedii dziecięcej (obowiązuje wiedza zdobyta w czasie wykładów oraz zajęć praktycznych). Forma: wolna dyskusja moderowana przez wykładowcę.
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE I ĆWICZENIA
1.Technika badania ortopedycznego u dzieci (kończyna górna, dolna, kręgosłup). Wywiad, oglądanie, ocena zmian morfologicznych. Badanie dotykiem, wrażliwość tkanek, blizny wewnętrzne, zmiany konturów, ocena bólu. Pomiary zakresu ruchów stawów. Technika badania funkcjonalnego- określenie zakresu ruchów w stawach kończyn i kręgosłupa. Anatomia układu kostno-stawowo-mięśniowego. Anatomiczne i biomechaniczne odrębności mięśni i stawów u dzieci. Nazewnictwo ortopedyczne. 

2. Badania sprawności mięśni, zasady testowania kończyn górnych i dolnych wg Lovetta (ocena niedowładów wiotkich). Ocena sprawności statycznych i kinetycznych narządów ruchu. Objaw Trendelenburga i Duchenne’a, objaw Barlowa i Ortolaniego. Ocena mechanizmu chodu. Chód fizjologiczny i patologiczny. Interpretacja zdjęć rentgenowskich układu kostno-stawowego wieku rozwojowego. Zasady leczenia chorego ortopedycznego: redresje, wyciągi, opatrunki gipsowe, szyny i opatrunki ustalające. Aparaty ortopedyczne.

 3. Staw biodrowy. Wady wrodzone (dysplazja i zwichnięcie). Badania i rozpoznawanie wady u noworodków i niemowląt. Wykrywanie niestabilności stawu. Dysplazja w zespole przykurczów, dysplazja bioder wiotkich. Ultrasonografia w profilaktyce dysplazji bioder. Interpretacja objawów radiologicznych. Różnice w obrazie klinicznym i rentgenowskim dysplazji, podwichnięcia i zwichnięcia. Sposób badania noworodka i niemowlęcia. 
4. Metody profilaktyki i leczenia wrodzonej dysplazji biodra. Profilaktyka okołoporodowa i poporodowa.

 zwichnięcia. Sposoby repozycji zwichnięcia, profilaktyka zaburzeń odżywczych. Unaczynienie głowy kości udowej, martwica głowy kości udowej. Omówienie właściwej pielęgnacji dziecka i zasad stosowania zaopatrzenia ortopedycznego. Pieluchy odwodzące (baby chic), majteczki Weickerta, szelki Pavlika, majtki Grafa, pieluszka Frejki, rozwórka Koszli, aparat odwodzący Jordana-Hohmanna, klin odwodzący, gipsowe opatrunki odwodzące. Błędy i powikłania w leczeniu dysplazji. Praktyczne wskazówki pielęgnacji noworodków i niemowląt. 
 5. Wrodzone zwichnięcie stawów biodrowych u starszych niemowląt i małych dzieci. Objawy kliniczne i radiologiczne wady u dzieci. Zasady leczenia wyciągowego – „over-head”. Sposoby repozycji bezoperacyjnej i operacyjnej. Zaopatrzenie gipsowe i aparatowe. Trudności i powikłania leczenia. Ocena radiologiczna biodra zwichniętego. Wartość badań sonograficznych biodra niemowlęcego. 

 6. Wrodzone zwichnięcie stawów biodrowych u dzieci powyżej 2-go roku życia. Przyczyny opóźnień i zaniedbań. Objawy kliniczne i radiologiczne. Wskazania do leczenia operacyjnego. Informacja o metodach operacyjnych i przegląd radiogramów dzieci operowanych. Społeczne i ekonomiczne skutki opóźnień rozpoznania wady. Nieprawidłowości leczenia z winy lekarzy, rodziców, znachorów. Sytuacja epidemiologiczna w XXI wieku. 
7. Wrodzona stopa końsko-szpotawa. Patomorfologia wady. Ocena kliniczna i radiologiczna. Kąty Kite’a. Wczesne leczenie redresyjno-gipsowe. Aparatowanie. Wskazania do leczenia bezoperacyjnego i operacyjnego. Powikłania leczenia. Stopa płasko-koślawa statyczna oraz wskutek skrócenia Achillesa. Przewężenie amniotyczne. Wrodzone amputacje części i całej stopy oraz kończyn dolnych. Nierówność kończyn dolnych. Sposoby wyrównania. Wady wrodzone kończyny górnej: ubytki, nadliczbowość, syndaktylia prosta, złożona, przerosty, rozszczepy, braki - amelia, fokomelia, peromelia, ectromelia. 
8. Boczne skrzywienia kręgosłupa i wady wrodzone klatki piersiowej. Skrzywienia wrodzone (analiza radiogramów). Leczenie bezoperacyjne i operacyjne dzieci ze skoliozą. Badania radiologiczne, pomiary katów skrzywienia. Młodzieńcza kifoza (choroba Scheuermanna). Wady postawy. Kręcz szyi - różnicowanie, badanie, aktualne sposoby leczenia bezoperacyjnego. Leczenie operacyjne. 
9. Mózgowe porażenie dziecięce. Postacie kliniczne. Rokowanie w zależności od postaci choroby. Sposoby redresji i zapobiegania przykurczom. Usprawnianie ruchowe. Wskazania do leczenia operacyjnego Profilaktyka zniekształceń. 
10. Młodzieńcze złuszczenie głowy kości udowej. Patomechanizm i typy złuszczeń. Objawy kliniczne i radiologiczne. Wskazania do leczenia operacyjnego. Martwica aseptyczna głowy kości udowej (choroba Perthesa). Objawy kliniczne. Okresy radiologiczne choroby. Leczenia kliniczne i ambulatoryjne. Uszkodzenia urazowe nerwów obwodowych. Spina bifida. Przykłady deformacji porażennych kończyn dolnych i górnych. Okołoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego. 
11. Zniekształcenia osi kończyn. Różnicowanie zniekształceń goleni. Leczenie bezoperacyjne i wskazania do leczenia operacyjnego. Koślawość kolan fizjologiczna i patologiczna. Zniekształcenia pourazowe narządów ruchu, Odmienność uszkodzeń stawu łokciowego u dzieci. Zmiany guzopodobne. Nowotwory kości niezłośliwe i złośliwe. 
12. Traumatologia narządu ruchu u dzieci. Odmienność złamań wieku dziecięcego. Najczęstsze typu urazów. Diagnostyka. Wybór metod leczenia. Postępowanie rehabilitacyjne po urazach. 

	

	Literatura podstawowa:
1.  Ortopedia Pediatryczna J.P. Dormans I Wyd. Polskie 2009.
2.  Ortopedia i Traumatologia pod redakcją T. Sz.. Gażdzika, PZWL 1998.
Literatura uzupełniająca:  
1.  Wiktoria Degi  - Ortopedia i Rehabilitacja pod redakcją W. Marciniaka i A. Szulca,  
PZWL, W-wa 2003.

	

	Symbol efektu
	Efekty kształcenia
	Symbol efektu kierunkowego
	

	
	WIEDZA
	
	

	W_01
	Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania oraz postępowania terapeutycznego w odniesieniu do najczęstszych chorób wymagających interwencji ortopedycznej, z uwzględnieniem odrębności wieku dziecięcego w tym w szczególności:

a) chorób kończyn i głowy,

b) złamań kości i urazów narządów;

	K_W01

K_W02

K_W05

K_W13

K_W16
	

	W_02
	Zna wybrane zagadnienia z zakresu ortopedii dziecięcej, wady i choroby nabyte będące wskazaniem do leczenia ortopedycznego u dzieci. 
	K_W02

K_W04

K_W12

K-W16

K_W22
	

	W_03
	Zna zasady kwalifikacji i wykonywania podstawowych zabiegów operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno–leczniczych, 
	K_W01

K_W02

K_W03

K_W04

K_W15

K_W22
	

	UMIEJĘTNOŚCI
	

	U_01
	asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym, potrafi przygotować pole operacyjne i znieczulić miejscowo okolicę operowaną
	K_U01

K_U02

K_U34
	

	U_02
	posługuje się podstawowymi narzędziami chirurgicznymi
	K_U02
	

	U_03

	potrafi zaopatrzyć prostą ranę, założyć i zmienić jałowy opatrunek chirurgiczny
	K_U04

K_U05

K_U33
	

	U_04

	ocenia wynik badania radiologicznego w zakresie najczęstszych typów złamań, szczególnie złamań kości długich


	K_U05


	

	U_05
	wykonuje doraźne unieruchomienie kończyny, wybiera rodzaj unieruchomienia konieczny do zastosowania w typowych sytuacjach 

klinicznych oraz kontroluje poprawność ukrwienia kończyny po założeniu opatrunku unieruchamiającego
	K_U01

K_U02

K_U04
	

	U_06
	Potrafi stworzyć dokumentację medyczną opisując w niej wszystkie podjęte działania medyczne
	K_U10
K_U36

	

	U_07
	Ocenia ciężkość obrażeń pacjenta stosując odpowiednie skale punktowe
	K_U04

K_U05

K_U12


	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	

	K_01
	potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z chorym
	K_K04

	

	K_02


	kieruje się dobrem chorego, stawiając je na pierwszym miejscu


	K_K04

	

	K_03


	posiada świadomość własnych ograniczeń i umiejętność stałego dokształcania się
	K_K01
K_K02

	

	K_04
	Przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	​K_K09
	

	
	                        Bilans nakładu pracy studenta w godzinach
	
	nakładu 

	Aktywność

	Obciążenie studenta (godz.)

	
	

	Udział w wykładach


	5
	 
	

	Udział w ćwiczeniach
	10
	
	

	Udział w zajęciach praktycznych
	25
	
	

	Samodzielne przygotowanie się do ćwiczeń i zajęć praktycznych
	20
	

	Samodzielne przygotowanie się do kolokwiów
	-
	

	Wykonanie zadań domowych (sprawozdań)
	12
	

	Udział w konsultacjach z przedmiotu
	3
	

	Przygotowanie się do egzaminu i obecność na egzaminie
	-
	

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	75
	

	Punkty ECTS za przedmiot
	3
	

	Nakład pracy studenta związany z zajęciami wymagającymi  bezpośredniego udziału nauczyciela
	 40
	

	Nakład pracy studenta związany z pracą własną
	35
	

	Jednostka realizująca: Wyższa Szkoła Zawodowa Ochrony Zdrowia
	Osoby prowadzące: dr n. med. Zbigniew Paweł Kołodziejczyk, 
	

	Data opracowania programu: 15. 03. 2016 r.
	Program opracował:  dr n. med. Zbigniew Paweł Kołodziejczyk
	


