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Kierownik
jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu

Osoba odpowiedzialna za
sylabus

Prowadzacy zajecia

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski

Dr n. med. Stanistaw Szlufik, stanislaw.szlufik@wum.edu.pl!
Dr n. med. tukasz Milanowski, lukasz.milanowski@wum.edu.pl

Dr n. med. Joanna Samborska-Cwik

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski, dr hab. med. Natalia
Madetko-Alster, dr n. med. Stanistaw Szlufik, dr n. med. tukasz
Milanowski, dr n. med. Ewa Krzyzanowska, dr n. med. Jolanta Kwiatek,

dr. n. med. Joanna Samborska-Cwik

2. INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr

Il rok, semestr zimowy (semest 5)

studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC Liczba
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim godzin
wyktad (W) 10
seminarium (S) -
¢wiczenia (C) 25
e-learning (e-L) -
zajecia praktyczne (ZP) -
praktyka zawodowa (PZ) -
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen 15

3. CELE KSZTALCENIA

Cl1.

neurologicznych u cztowieka dorostego

Liczba 2
punktow ECTS

Kalkulacja punktéow ECTS

0,5

1,5

Zapoznanie sie z patofizjologig, symptomatologig i powiktaniami wybranych schorzen
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Cc2.

Opanowanie wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych rozpoznawania stanéw nagtego zagrozenia zdrowia

i zycia w schorzeniach neurologicznych.

C3.

Omodwienie postepowania w wybranych schorzeniach neurologicznych ze szczegdlnym

uwzglednieniem standw zagrozenia zdrowia i zycia.

Opanowanie zasad postepowania ratownika medycznego z chorym w jego domu w wybranych
ca. schorzeniach neurologicznych oraz identyfikowania sytuacji wymagajacych przekazania chorego
do lecznictwa szpitalnego.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

C.W8

C.w1ie

C.w17

C.W20

C.w24

C.W35

C.W36

C.w37

C.W38

C.W39

C.we6

C.W95

C.W105

problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci i choréb przewlektych

zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym;

mechanizmy prowadzace do nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdélowego przez ratownika
medycznego

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych

leki stosowane w nagtych chorobach internistycznych, neurologicznych i psychiatrycznych

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych
chorobach uktadu nerwowego

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w bdlach gtowy i
chorobach naczyniowych mdézgu, w szczegdlnosci w udarze mdzgu oraz padaczce

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w zakazeniach
uktadu nerwowego, w szczegdlnosci w zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznegow chorobach
otepiennych

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe i rokownicze;

zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach: czaszkowo-mdzgowych,
kregostupa i rdzenia kregowego

podstawowe techniki obrazowe
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Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

C.u1 oceniac stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania ratunkowego;
C.u4 przeprowadza¢ badanie przedmiotowe pacjenta;
C.u7 przeprowadza¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych;
C.Us. oceniac stan Swiadomosci pacjenta;
C.u10 przeprowadzac¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do ustalenia jego
stanu;
C.U15 oceniac i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta
C.U17. oceniac stan neurologiczny pacjenta;
C.u18 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi;
C.u27 identyfikowaé btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;
C.U29 stosowac leczenie przeciwbdlowe
C.U30 oceniac stopien nasilenia bélu wedtug znanych skal;
c.u48 oceniac nagte zagrozenia neurologiczne u pacjenta;
C.U63 identyfikowaé zagrozenia obrazen: czaszkowo-mdzgowych, kregostupa i rdzenia kregowego, a
takze wdraza¢ postepowanie ratunkowe w przypadku tych obrazen
C.U6b dostosowywac postepowanie ratunkowe do stanu pacjenta

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer
efektu Efekty w zakresie
uczenia sie

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1 skutecznej i empatycznej komunikacji z pacjentem w stanie zagrozenia zdrowotnego

2 organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;
samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz

K3 holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie
jego praw

Ka dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer,, dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

6. Zajecia
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Forma zajec

Wyktady

Cwiczenia

Tresci programowe

W1 Udar mdzgu i rdzenia kregowego jako stan zagrozenia zycia.
Podstawy anatomii naczyniowej osrodkowego uktadu nerwowego.
Etiologia i podziat udaréw médzgu. Czynniki ryzyka poszczegdlnych typow
udaru mozgu. Postepowanie z pacjentem z udarem mdzgu i rdzenia
kregowego Zasady leczenia trombolitycznego i trombektomii
mechanicznej

W2 Chory nieprzytomny.

Substraty anatomiczne $wiadomosci. Pojecie stanu swiadomosci.
llosciowe i jakosciowe zaburzenia swiadomosci. Przyczyny zaburzen
Swiadomosci. Badanie chorego nieprzytomnego ze szczegélnym
uwzglednieniem oceny Zrenic.

W3-Niewydolnos¢ oddechowa w schorzeniach neurologicznych.
Lokalizacja anatomiczna osrodka oddechowego. Podziat i
charakterystyka niewydolnosci oddechowej w schorzeniach
neurologicznych. Postepowanie z chorym niewydolnym
oddechowo.

Wa4-Urazy mézgu i rdzenia kregowego. Neuroinfekcje.
Klasyfikacja urazéw czaszkowo-mézgowych. Rodzaje krwiakow
pourazowych. Klasyfikacja urazéw kregostupa i rdzenia kregowego.
Trwate nastepstwa urazdw mozgu i rdzenia kregowego.

Zespot oponowy. Najczestsze czynniki etiologiczne zakazert OUN

WS5- Schorzenia napadowe w neurologii.
Bdle gtowy — klasyfikacja i charakterystyka.

Napady padaczkowe. Najczestsze rodzaje napaddéw padaczkowych.

Etiologia padaczki.

Cwiczenie 1: Podstawy anatomii uktadu nerwowego. Omdéwienie

podziatu na osrodkowy, obwodowy i wegetatywny uktad nerwowy.

Cwiczenie 2: Klasyfikacja udaréw maozgu. Zaburzenia mowy w
udarach mézgu. Postepowanie w ostrej fazie udaru mézgu.
Omoéwienie najistotniejszych elementow wywiadu medycznego u
chorego z podejrzeniem swiezego udaru mézgu -zapoznanie z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Neurologicznej. Badanie
neurologiczne chorego z udarem maozgu.

Cwiczenie 3: Postepowanie z chorym po urazie czaszkowo-
madzgowym i urazie kregostupa z urazem rdzenia kregowego.
Omoéwienie trwatych nastepstw urazu mdzgu i rdzenia. Badanie
neurologiczne —w tym badanie odruchéw pniowych- pacjenta po
urazie czaszkowo-mdzgowym lub badanie pacjenta po urazie
rdzenia.

Cwiczenie 4: Podstawy etiopatogenezy, objawéw i diagnostyki
stwardnienia rozsianego. Przebieg stwardnienia rozsianego z

Efekty uczenia sie

C.W17, C.W35,
C.W36, C.W37,
C.W38, C.W39,
C.W66, C.W95,
C.U63, C.U4s,
C.u17

C.W8, C.W16,
C.W17, C.W20,
C.W24, C.W35,
C.W36, C.W37,
C.W38, C.W39,
C.W66, C.W95,
C.W105, C.U1,
C.U4, C.U7, C.US,
C.U10, C.U15,
C.U17, C.U18,
C.U27, C.U29,
C.U30, C.U48,
C.U63, C.U66
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7. LITERATURA

Obowigzkowa

1. Neurologia: kompendium. Kozubski, W., and M. W. Barcikowska-Kotowicz. PZWL, Warszawa (2014).

Uzupetniajaca

wyszczegdlnieniem postaci rzutowo-remisyjnej. Badanie
neurologiczne pacjenta ze stwardnieniem rozsianym.

Cwiczenie 5: Przyczyny i podziat zaburzen $wiadomoéci. Zagrozenia
dla chorego wynikajgce z zaburzen swiadomosci. Badanie
neurologiczne chorego nieprzytomnego ze szczegdlnym
uwzglednie badania odruchdow z pnia mézgu i stanu Zrenic.

Cwiczenie 6: Omdwienie podstawowych przyczyn i podziatu
otepien. Zaburzenia zachowania u pacjentow z zespotami
otepiennymi. Zasady komunikowania sie z pacjentami z zespotami
otepiennymi. Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta z
zespotem otepiennym.

Cwiczenie 7: Niewydolno$¢ oddechowa w schorzeniach
neurologicznych. Wczesne rozpoznawanie objawdéw chordéb
neurologicznych moggcych prowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej — rola ratownika. Rozpoznawanie objawéw
zagrazajgcej niewydolnosci oddechowej. Przyczyny niewydolnosci
oddechowej Rodzaje oddechu patologicznego. Badanie chorego
wentylowanego mechanicznie. Badanie chorego, u ktérego
stosowana jest tlenoterapia bierna.

Cwiczenie 8: Zespoty bélowe w neurologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotéw korzeniowych i bélu neuropatycznego.
Dorazne i przewlekte leczenie przeciwboélowe. Czerwone flagi w
zespotach bolowych kregostupa. Praca neurologa w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

Cwiczenie 9: Objawowe bdle gtowy. Czerwone flagi w bélach

gtowy. Schorzenia przebiegajgce z bélem gtowy i objawami
oponowymi. Badanie chorego z objawami oponowymi.

Cwiczenie 10: Klasyfikacja napadéw padaczkowych. Drgawkowy i

niedrgawkowy stan padaczkowy. Pokazanie pracy przytézkowego
aparatu EEG.

Napady rzekomopadaczkowe. Psychogenne zaburzenia w
neurologii.

1. Badanie neurologiczne. To proste. G. Fuller. Wydanie V polskie pod redakcjg W. Turaja. Rok wydania 2015

2. Stany nagte w intensywnej opiece neurologicznej. E.M. Manno, R.A. Gross, J.W. Mink. Wydanie | polskie
pod redakcjg A. Kaminskiej. Rok wydania 2014
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3. Neurologia praktyczna. Antoni Prusinski. Rok wydania 2013.

4. Neurologia: podrecznik dla studentéw medycyny. Kozubski, W., and M. W. Barcikowska-Kotowicz. PZWL,
Warszawa (2023).

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

C.U1, C.U4, C.U7,
C.Us, C.U10, C.U15,
C.U17,C.U18, C.U27,
C.U29, C.U30, C.u4s,
C.U63, C.U66

C.W8, C.W16, C.W17,
C.W20, C.wW24,
C.W35, C.W36,
C.W37, C.W38,
C.W39, C.W66,
C.W95, C.W105

C.W8, C.W16, C.W17,
C.W20, C.W24,
C.W35, C.W36,
C.W37, C.W38,
C.W39, C.W66,
C.W95, C.W105

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Obecnosc¢ na wszystkich zajeciach. Dyskusja.
Bezposrednia obserwacja studenta w czasie zajec.

Zaliczenie w formie ustnej odbywajgce sie
ostatniego dnia zajec¢ praktycznych u osoby
prowadzgcej éwiczenia— przekrojowe pytania
dotyczace podstawowych zagadnien z dziedziny
neurologii poruszanych podczas zajec¢ ze
szczegblnym naciskiem na sytuacje zagrozenia
Zycia.

Egzamin pisemny — test koncowy sktadajacy sie z
30 pytan jednokrotnego wyboru dotyczgcych
zagadnien poruszanych podczas zajec
praktycznych, seminariéw i wyktadéw
prowadzonych w ramach bloku tematycznego.

9. INFORMACJE DODATKOWE

Strona internetowa Zaktadu: https://neurologiawnoz.wum.edu.pl/

Kryterium zaliczenia

Aktywny udziat we wszystkich
zajeciach. Nieodrobiona
nieobecnosé na éwiczeniach
skutkuje brakiem zaliczenia
przedmiotu i dopuszczenia do
egzaminu.

Odpowied? ustna z zagadnieri
wchodzacych w zakres
przedmiotu. W przypadku
nieudzielenia zadowalajgcych
odpowiedzi na pytania mozliwosc¢
drugiego podejscia do zaliczenia w
formie ustnej w terminie
uzgodnionym z prowadzacym
zajecia. Zaliczenie ustne jest
traktowane jako dopuszczenie do
egzaminu koncowego.

Uzyskanie minimum 60%
poprawnych odpowiedzi.

Drugi termin egzaminu odbywa sie
w trakcie sesji poprawkowe;j i jest
przeprowadzany w formie ustnej
(minimum 3 pytania przekrojowe)
— u wyznaczonego wyktadowcy
akademickiego, ktory jest
lekarzem.

Zajecia praktyczne odbywajg sie w Szpitalu Brédnowskim w Klinice Neurologii i w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym i prowadzone sg przez lekarza z Kliniki Neurologii. Zajecia rozpoczynajg sie o godz. 8:00
rano. Studenci zbieraja sie przed sekretariatem Kliniki Neurologii.

Na zajecia praktyczne obowigzuje ubiér medyczny (biaty fartuch), obuwie na zmiane, identyfikator.
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about:blank

Obecnos¢ na éwiczeniach jest obowigzkowa.

W sytuacji usprawiedliwionej nieobecnosci nalezy ustali¢ forme i termin odrobienia zajec z
koordynatorem lub prowadzacym zajecia

Ze wzgledu na liczebnos¢ grup i charakter zaje¢ nie ma mozliwosci samowolnej zmiany grupy

¢wiczeniowej. Dopuszczalna jest zmiana grupy ¢wiczeniowej wytgcznie po uprzednim ustaleniu z
koordynatorem przedmiotu.
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