KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

Czesc A

2 ECTS
(+ 32ZP; + 3 PZ)
Nazwa przedmiotu: NEUROLOGIA | PIELEGNIARSTWO kod ECTS
NEUROLOGICZNE

S/1PIEL-O-

NUEROL_VI
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: VI Sciezka ksztatcenia: -
Forma studiow: studia stacjonarne Stopien: studia | stopnia
Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zaje¢: D. Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej

Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposéb realizacji zajec:

wyktad

sala dydaktyczna

¢éwiczenia

sala dydaktyczna

Metody dydaktyczne: wykfad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny, pogadanka.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogoétem stacjonarne stacjonarne
55 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,45 ECTS
prowadzacej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie 0.55 ECTS
samodzielnej pracy studenta ’
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce 0.72 ECTS
umiejetno$ci praktyczne studenta ’
WYMIAR ZAJEC PRAKTYCZNYCH stacjonarne
- oddzielna karta przedmiotu
80 h 3 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 3 ECTS
prowadzgcej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie 0 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce 3 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta
WYMIAR PRAKTYK STUDENCKICH e e
- oddzielna karta przedmiotu
80 h 3 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe 3 ECTS
Z bezposrednim udziatem opiekuna praktyki
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie 0 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce 3 ECTS
umiejetno$ci praktyczne studenta




Czesc A

Cele i zatozenia przedmiotu:
1. Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci praktyczne umozliwiajgce sprawowanie
holistycznej opieki nad pacjentem neurologicznym.
2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywnag
realizacje zadan wtasciwych dla zajec¢ praktycznych z przedmiotu Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne.

Wymagania wstepne:
1. Usystematyzowana wiedza z przedmiotow tj. anatomia, fizjologia, patologia, podstawy
pielegniarstwa oraz choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktadow:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 30 pytan; kazda prawidtowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktdry ma zaliczone ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

b) Dotyczy ¢wiczen: Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwos$c
usprawiedliwienia nieobecnosci na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktdre nalezy przedfozy¢ do osoby
odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni od dnia wystgpienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec¢ z inng grupg ¢wiczeniowa (o ile
jest to mozliwe) lub samodzielnie nabyc¢ efekty uczenia sie, ktdre beda indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.

F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystapieniem do zajec¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w oddziale neurologii —
indywidualne przypadki (ocenie bedzie podlegac: prawidtowo przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta,
trafne sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celow opieki, prawidtowy dobor metod/ procedur
postepowania, ewaluacja procesu pielegnacyjnego — kazde kryterium od 0 do 3 pkt.)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynnosci o charakterze praktycznym — Kkryteria wedfug zadania
P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F4, F6)

c) Uzyskanie pozytywnej oceny koricowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wyktadow, éwiczen,
zajeé praktycznych oraz praktyk zawodowych.

Tresci programowe dla | semestru nauki:

W - wyklad:

Specyfika choroby neurologicznej. Zaburzenia i zespoty objawdw oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
w chorobach neurologicznych.

Choroby naczyniowe mézgu — klasyfikacja, profilaktyka, etiopatogeneza, rokowanie, nowoczesne metody
diagnostyki i leczenia.

Bdle glowy — klasyfikacja, etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i postepowanie lecznicze.

Stwardnienie rozsiane — etiopatogeneza, objawy, metody diagnostyki i leczenia.

Choroba Parkinsona — istota choroby, postepowanie lecznicze i pielegnowanie pacjenta.

Guzy wewnagtrzczaszkowe — klasyfikacja, objawy, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

Ciezki uraz czaszkowo-mozgowy - zespoly objawdw, diagnostyka, nastepstwa.

Dyskopatia — etiopatogeneza, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Edukacja pacjenta z dyskopatig.

Padaczka — klasyfikacja, metody diagnostyki i leczenia.

Miastenia — etiopatogeneza, objawy kliniczne, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

Zaburzenia psychogenne w neurologii.

€W - éwiczenia:

Czynniki determinujgce rodzaj i zakres opieki pielegniarskiej nad pacjentem neurologicznym.

Pielegniarka jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu udarowego. Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem po
udarze niedokrwiennym i krwotocznym mdézgu.

Opieka pielegniarska nad pacjentem ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z rozpoznaniem Choroby Parkinsona. Zadania pielegniarki w opiece nad
pacjentem zakwalifikowanym do leczenia neurochirurgicznego.




Czesc A

Klinimetria w opiece nad pacjentem po urazie mézgowo-czaszkowym.

Profilaktyka pierwotna i wtdrna w dyskopatii.

Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym padaczki. Postepowanie i zapewnienie
bezpieczenstwa w trakcie napadu padaczkowego.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z przetomem miastenicznym i przetomem cholinergicznym.

Metody rehabilitacji pacjentow neurologicznych. Przygotowanie opiekundéw do sprawowania opieki nad pacjentem
w przypadku deficytu samoopieki.

Macierz efektow uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektow uczenia sie oraz szczegétowych efektéw uczenia sie wiasciwych dla kierunku

Nr
efektu

Student, ktory zaliczyt przedmiot:

Kod efektu dla
kierunku studiow

Sposob weryfikacji efektu
uczenia sie

Efekt uczenia sie —

WIEDZA - zna i rozu

mie:

01

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentéw w ré6znym wieku.

D.Wo1*

P2

02

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach.

D.wo2*

F4, F6, P2, P3

03

zasady diagnozowania i planowania opieki
nad pacjentem w pielegniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece
diugoterminowe;.

D.Wo03*

F4, F6, P2, P3

04

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich
Zlecania.

D.Wo04*

F4, F6, P2, P3

05

zasady przygotowania pacjenta w r6znym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady
opieki w trakcie oraz po tych badaniach i
zabiegach.

D.W05*

F4, F6, P3

06

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie

na uktady i narzady pacjenta w réznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami
i drég podania.

D.Wo6*

F6, P2, P3

07

standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem
w ré6znym wieku i stanie zdrowia.

D.Wo7*

F4, F6, P2, P3

08

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

D.wo08*

Fe, P3

09

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym).

D.W10*

P2

10

zasady zywienia pacjentow,

z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug
protokotu kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dla poprawy wynikow
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS).

D.wa2*

F6, P3

1

metody i techniki komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.W33*

Fe, P3

Efekt uczenia sie - UMIEJETNOSCI — potrafi:

12

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluaciji
opieki pielegniarskiej.

D.U01~

F4, F6, P3

13

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie

D.uo2*

F4, F6, P3




Czesc A

samoopieki pacjentow w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
choréb i uzaleznien.

14 prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujgcych w przebiegu chordéb.

D.U03*

F6, P3

15 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania opatrunkéw.

D.U06*

F6, P3

16 dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran
na podstawie ich klasyfikacji.

D.U07~

Fe, P3

17 wykonywac badanie elektrokardiograficzne
i rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu.

D.U10”

Fe, P3

18 przygotowywac pacjenta fizycznie
i psychicznie do badan diagnostycznych.

D.u12*

F4,F6, P3

19 dokumentowacé sytuacje zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych.

D.U15*

F4, F6, P3

20 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu
pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobdw
medycznych.

D.U16*

F4,F6, P3

21 przekazywac informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta.

D.u22~

F4, F6, P3

22 oceniac¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe.

D.U24~

F4, F6, P3

Efekt uczenia si¢ - KOMPETENCJE - jest gotéw do:

23 przestrzegania praw pacjenta. 3.2** F4, F6, P3
24 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3 F4, F6, P3
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.
25 ponoszenia odpowiedzialnosci 3.4* F4, F6, P3
za wykonywane czynnosci zawodowe.
26 zasiggania opinii ekspertéw w przypadku 3.5* F4, F6, P3
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.
27 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych 3.7 F4, F6, P3

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiow na danym kierunku;
**Ogdlne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiow na danym Kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5) db plus

81 — 90% poprawnych odpowiedzi

dobry (4,0) db

71 —80% poprawnych odpowiedzi

dostateczny plus (3,5) dst plus

66 — 70% poprawnych odpowiedzi

dostateczny (3,0) dst

60 — 65% poprawnych odpowiedzi

niedostateczny (2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zaso6b wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

0 — 5 pkt.

tematycznego
Aktualnos¢ wiedzy z zakresu poruszanego obszaru 0—5 pkt
tematycznego pAL
Zastosowanie prawidiowej terminologii, a takze stownictwa

e 0 — 3 pkt.
witasciwego dla przysztego zawodu
Spojnos¢ konstrukeji wypowiedzi 0 — 3 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8

(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spefnia wymagania w

stopniu wyrdzniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo wtasne, wspodtpracownikéw oraz
pacjenta

0 - 3 pkt.

Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym

0 — 3 pkt.




Czesc A

Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0—3pkt
realizacji zadania PAL.
Poprawnos$é¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 pkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér $rodkéw i metod PAL.
Wykorzystanie wiedzy z r6znych dziedzin, umiejetnosc 0— 3okt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng prt.
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt
Szybkos¢ i trafno$¢ decyzji oraz Swiadomos¢ ich konsekwenc;ji 0- 3 pkt
Odpowiedzialnos¢ zawodowa, w tym zgodnos$¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielgegniarki/ 0 - 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.
Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Jaracz K., Domitz I., Pielegniarstwo neurologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.
2. Kozka M., Ptaszewska-Zywko L., Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
3. Ptaszewska-Zywko L., Kézka M., Diagnozy i interwencje w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2021.
Wykaz literatury uzupetniajace;j:
1. Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. Tom 1 i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2022.
2. Lindsay KW., Bone ., Fuller G., (red. Pol.) Kozubski W., Neurologia i neurochirurgia, Edra Urban & Partner, Wroctaw
2013.
Dyscyplina wiodaca nauki o zdrowiu




