1. Metryczka

Nazwa Wydziatu:

Wydziat Nauki o Zdrowiu

Program ksztalcenia (Kierunek studiow,
poziom i profil ksztalcenia, forma studiow
np.: Zdrowie publiczne | stopnia profil
praktyczny, studia stacjonarne):

Ratownictwo Medyczne , studia stacjonarne pierwszego stopnia,

profil praktyczny.

Rok akademicki:

2018/2019

Nazwa modutu/ przedmiotu:

Neurologia

Kod przedmiotu:

Jednostki prowadzqce ksztalcenie:

Klinika Neurologii WNoZ

Kierownik jednostki/jednostek:

Prof. zw.dr hab. n. med. Andrzej Friedman

Rok studiow (rok, na ktorym realizowany jest
przedmiot):

Semestr studiow (semestr, na ktorym
realizowany jest przedmiot):

I-zimowy

Typ modutu/przedmiotu (podstawowy,
kierunkowy, fakultatywny):

kierunkowy

Osoby prowadzgce (imiona, nazwiska oraz
stopnie naukowe wszystkich wyktadowcow
prowadzgcych przedmiot):

Dr hab. Dariusz Koziorowski, lekarz Jacek Madry, lekarz Dorota
Rozanski, lekarz Lukasz Milanowski, lekarz Justyna Dutkiewicz,
lekarz Piotr Alster, lekarz Joanna Przytycka, lekarz Stanistaw
Szlufik.

Erasmus TAK/NIE (czy przedmiot dostepny

jest dla studentow w ramach programu TAK
Erasmus):
Osoba odpowiedzialna za sylabus (osoba, do
ktorej nalezy zglaszacé uwagi dotyczgce Lekarz Jacek Madry
sylabusa):
2

Liczba punktow ECTS:

2. Cele ksztalcenia

1. Zapoznanie si¢ z patofizjologia, objawami klinicznymi, rozpoznawanem i powiklaniami
wybranych schorzen neurologicznych u cztowieka dorostego.

2. Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na schorzenia neurologiczne , ktore moga powodowaé zagrozenie




zycia dla chorego dorostego.

3. Omodwienie zasad postepowania ratownika medycznego z chorym w jego domu w wybranych
schorzeniach neurlogicznych.

4. Omowienie zasad rozpoznawania , leczenia i ewentualnej rehabilitacji w wybranych schorzeniach

neurologicznych.

5. Omoéwienie przewlektych, niektérych chordb neurologicznych z wyszczegdlnieniem sytuacji, w
ktorych wystepuja okresowe zaostrzenia i moze by¢ potrzebna pomoc ratownika medycznego.

3. Wymagania wstepne

1. Student posiada wiedzg¢ z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka,

2. Student zna 1 potrafi zdefiniowa¢ najczgstsze choroby neurologiczne u cztowieka

dorostego,

3. Student posiada umiej¢tno$¢ komunikacji interpersonalnej, szczeg6lnie szczegolnie z
osobami z zaburzeniami poznawczymi i lgkowo-depresyjnymi, ktére czesto wystepuja u
pacjentow neurologicznych,

4. Student posiada wiedze z zakresu postgpowania z pacjentami w ostrych stanach
zagrozenia zycia.

4. Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Lista efektow ksztalcenia

Symbol

Opis

Odniesienie do efektu kierunkowego

(kod przedmiotu)_
(numer efektu oraz jego
kategoria W-wiedza,
U-umiejetnosci,
K-kompetencje)

Absolwent uzyskuje wiedze , umiejetnosé |
kompetencje w zakresie.

W

1. Rozumie problemy wynikajgce z
niepetnosprawnosci, kalectwa i choroby
przewlektej.

2. Zna i rozumie mechanizmy prowadzace do
nagtych  zagrozen  zdrowia i zycia z
uwzglednieniem choréb neurologicznych.

3.  Zna mechanizmy wywolujgce, objawy i skutki
stresu.

4., Zna zasady promocji zdrowia, witasciwego
odzywiania i zdrowego stylu zycia w
szczegolnosci dotyczacej profilaktyki
przeciwudarowe;j.

5. Zna objawy, przebieg i sposoby postepowania w
okreslonych stanach klinicznych w wybranych
chorobach neurologicznych.

6. Zna podstawowe mechanizmy dziatania lekéw
stosowanych w schorzeniach neurologicznych.

K_W 05

K_W 09

K_W 18

K_W 16

K_W 10

K_W 11

1.Potrafi skutecznie komunikowaé sie z pacjentem
neurologicznym, jego rodzing (opiekunem), swiadkiem
zdarzenia .

K_U 01




2.Potrafi  przeprowadzi¢c wywiad z pacjentem
neurologicznym, jego rodzing, sSwiadkiem zdarzenia

Rutynowo stosuje odpowiednie techniki do
przenoszenia pacjenta oraz wykorzystuje sprzet
pomocniczy.

3. Potrafi wyjasni¢ pacjentowi istote jego dolegliwosci i
uzasadnic¢ decyzje o sposobie dalszego postepowania

4.Potrafi skutecznie komunikowaé sie ze
wspotpracownikami i innymi pracownikami ochrony
zdrowia

5.Potrafi rozpoznaé stany nagtego zagrozenia
zdrowotnego

6.Zna zasady postepowania adekwatne do
rozpoznanego stanu nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

7.Komunikuje sie z osobami niepetnosprawnymi
(szczegdlnie z  niepetnosprawnoscig  wielorakg-
np.pacjent z zespotem otepiennym z cechami afazji, z
niedowtadem potowiczym po przebytych udarach
mozgu).

8..Potrafi oceni¢ stan swiadomosci pacjenta

9.Posiada umiejetnos¢ uktadania pacjenta w pozyciji
wiasciwej dla rodzaju schorzenia lub odniesionych
obrazen ciata

1. Posiada $wiadomos$¢ wiasnych ograniczen- np.
zdaje sobie sprawe, ze w przypadku podejrzenia
przewlektej choroby neurologicznej takiego
chorego trzeba odpowiednio pokierowac.

2. Posiada umiejetno$¢ dziatania w warunkach
stresu i niepewnosci —np.zdaje sobie sprawe,
7ze nagle zachorowanie z wystapieniem
zaburzen $wiadomosci sprawia zardéwno
trudno$ci  diagnostyczne jak i budzi
niepokoj rodziny chorego.

K_U 02

K_U 03
K_U 04

K_U 06

K_U 07

K_U 08

K_U11

K U12

K_Ko01

K_K 02

5. Formy prowadzonych zaje¢

Forma Liczba godzin Liczba grup Minimalna hc.Zba 0s6b
w grupie
Wyktad 10 4-6
Seminarium
Cwiczenia 30 1

6. Tematy zajec i tresci ksztalcenia

W1 — Udar mozgu i rdzenia szyjnego jako stan zagroZenia Zycia.

Tresci ksztatcenia: T1-

Etiologia udarow mozgu; T2- Podzial udarow mozgu na niedokrwienny, krwotoczny,krwotok
podpajeczy oraz udar Zylny ; T3- Omowienie w podstawowym zakresie unaczynienia mozgu i
rdzenia szyjnego; T4- Czynniki ryzyka poszczegolnych udarow mozgu; T5- Postepowanie 7




pacjentem 7 udarem mozgu i rdzenia szyjnego ; T6- Omowienie zasad trombolizy.

W2- Chory nieprzytomny. Tresci Ksztalcenia: T7-Anatomia i pojecie stanu swiadomosci. T8-
lloSciowe zaburzenia swiadomosci. T9- Jakosciowe zaburzenia swiadomosci. T10-Przyczyny
zaburzen swiadomosci. T11-Badanie chorego nieprzytomnego ze szczegolnym uwzgledneniem
oceny renic.

W3-Niewydolnosc oddechowa w schorzeniach neurologicznych. Tresci ksztalcenia: T12-
Anatomia osrodka oddechowego. T13-Podzial i charakterystyka niewydolnosci oddechowej.
T14- Postgpowanie z chorym niewydolnym oddechowo.

WA4-Urazy mozgu i rdzenia kregowego. Neuroinfekcje. Tresci Ksztalcenia:

T15- Klasyfikacja uraz czaszkowow-mdzgowych. T16-Klasyfikacja urazow kregostupa i rdzenia
T17-Rodzaje krwiakow pourazowych.T18-Trwale nastepstwa urazow mozgu i rdzenia.

W5- Schorzenia napadowe w neurologii. Tresci ksztalcenia:

T18- Bole glowy samoistne. Klasyfikacja. T19- Przyczyny napadow padaczkowych. T20-
Najczestsze rodzaje napadow padaczkowych. T21- Wybrane napady padaczkowe w
przewlekiych chorobach neurodegeneracyjnych.

Cwiczenie 1 — Anatomia ukladu nerwowego.Oméwienie podziatu na osrodkowy, obwodowy i
wegetatywny uklad nerwowy. T22

Cwiczenie 2- Klasyfikacja udarow mozgu. Zaburzenia mowy w udarach mozgu. Postepowanie z
chorymi z udarami mozgu.T23 Zajecia praktyczne- zapoznanie si¢ 7 Pododzialem Intensywnej
Opieki Neuurologicznej.T24 Badanie neurologiczne chorego 7 udarem mozgu.T25.

Cwiczenie 3-Omdowienie postgpowania 7 chorym po urazie czaszkowo-maozgowym i urazie
kregostupa 7 urazem rdzenia.Zwrocenie uwagi i omowienie trwalych nastepstw urazu mozgu i
rdzenia. T26.

Cwiczenie 4- Oméwienie priyczyn, podziatu i objawéw klinicznych stwardnienia rozsianego.
Wyszczegolnienie postaci przebiegajacej 7 rzutami i okresami remisji. T27 Zajecia praktyczne-
zapozananie si¢ 7 pracq neurologa Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Badanie neurologiczne —
w tym badanie odruchoéw pniowych- pacjenta po urazie czaszkowo-maézgowym lub badanie
pacjenta po urazie rdzenia. T28 Badanie neurologiczne pacjenta ze stwardnieniem rozsianym
T29

Cwiczenie 5 — Przyczyny i podzial zaburzen swiadomosci —do$¢ szczegélowe oméowienie.
Zwrocenie uwagi jakie zagroZenia dla chorego wyplywaja ze stanu zaburzen swiadomosci. T30
Cwiczenie 6 — Oméwienie podstawowych priyczyn i podziatu otepien.Zaburzenia zachowania
pacjentow 7 zespolami otepiennymi.Zasady komunikowania si¢ 7 pacjentami 7 zespotami
otepiennymi. T31 Zajecia praktyczne-préoba zebrania wywiadu i badania neurologicznego
pacjenta 7 zespolem otepiennym. Badanie neurologiczne chorego nieprzytomnego ze
szezegolnym uwzgledniem badania odruchow z pnia mozgu i stanu Zrenic. T32

Cwiczenie 7- Oméwienie chorob neurologicznych, ktére mogg powodowac niewydolnosé
oddechowq. Rozpoznawanie tych choréb w stadium poczgtkowym — rola ratownika
medycznego. T33

Cwiczenie 8- Przyczyny niewydolnosci oddechowej. Oméwienie poszczegdlnych patologicznych
oddechow wystepujgcych w niewydolnosci oddechowej. T34 Zajecia praktyczne-badanie
chorego 7 niewydolnoscig oddechowg, u ktorego jest stosowana tlenoterapia bierna. Badanie
chorego 7 niewydolnosci a oddechowg, ktory ma zastosowang respiratoterapie. T35

Cwiczenie 9-Oméwienie bélow glowy objawowych. Zwrécenie uwagi na choroby, w ktérych
wystepujq bole glowy 7 objawami oponowymi. T36

Cwiczenie 10- Klasyfikacja napadow padaczkowych. Omowienie drgawkowego i
niedrgawkowego stanu padaczkowego. Napady rzekomopadaczkowe.T-37 Psychogenne
zaburzenia w neurologii. Zajecia praktyczne- badanie chorego z objawami oponowymi.
Pokazanie pracy aparatu przytozkowego EEG.T38




7. Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia

Formy Tresci Sposoby Kryterium Kierunkowy
Przedmiotowy prowadzonych ksztatcenia weryfikacji zaliczenia efekt ksztalcenia
efekt ksztalcenia | zajgc efektu - zgodny z
ksztalcenia Uchwata Senatu
K_W05, K_W09,
Wyklad Zaliczenie K_W10,
é\\:iczen;a T1-T21, T22-T38 teoretyczne K_W11,K_W16,
Egzamin Testowy K_W18 K_KO01,
K_K02
K_U02,
Zaliczenie B B
éwiczenia T22-T38 praktyczne K_U06, K_U07,
K_U08,K_U11
,K_U12

8. Kryteria oceniania

Zaliczenie ustne odbywa si¢ ostatniego dnia zaje¢ praktycznych. Nauczyciel prowadzacy zadaje pytanie
studentowi z tematyki omawianej na zajeciach praktycznych. Pytania sa przekrojowe, dotycza podstawowej
wiedzy neurologicznej poruszanej na zajeciach praktycznych ze wzréceniem uwagi na stany zagrozenia Zycia.
Student w ramach omawiania danej jednostki chorobowej np. miastenii otrzymuje tez zadanie zebrania
wywiadu i w podstawowym stopniu zbadanie pacjenta chorujacego na wymienione schorzenie neurologiczne.
Jesli student nie odpowie w sposob wystarczajacy na zadane pytanie to otrzymuje kolejne pytanie lub zdaje
zaliczenie ustne u tego samego prowadzacego zajecia w innym terminie. Zaliczenie ustne jest traktowane jako
dopuszczenie do egzaminu koncowego.

Egzamin koncowy czyli faktyczne zaliczenie przedmiotu z zakresu wiedzy neurologicznej —test wielokrotnego
wyboru prawda czy falsz?

Test zawiera pieé¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Pytan jest trzydziesci.

Pytania w teScie sprawdzaja podstawowa wiedze neurologiczng z wszystkich tematéow ujetych w wykladach i
na zajeciach prowadzonych w Klinice Neurologii. Student otrzymuje ocen¢ pozytywna z testu jesli napisze
poprawnie 60% odpowiedzi.

Student , ktéry nie spelni wymogow i napisze test na ocene niedostateczng, zdaje egzamin ustny- CO hajmniej
trzy przekrojowe pytania u wyznaczonego wykladowcy akademickiego, ktory jest lekarzem. Egzamin ustny
odbywa si¢ w Klinice Neurologii WnoZ w Warszawie przy ul. Kondratowicza 8.

Student nie moze odbywa¢é zajeé z inng grupa studencka. Jesli student bedzie mial nieusprawiedliwiong
nieobecno$¢-to nie jest dopuszczony do zaliczenia praktycznego i testu wielokrotnego wyboru.

Ocena ( dopuszczenie) Kryteria ( zaliczenie ustne).

Nieprawidtowa lub niewystarczajqca odpowiedz ustna
lub niewystarczajace wykazanie sie umiejetnosciami

Negatywny ( nie dopuszczenie do testu) podczas zbierania wywiadu i badania neurologicznego

chorego.
Udzielenie prawidtowej i wystarczajqcej odpowiedzi na
Zaliczenie zadane pytanie i zebranie wywiadu i zbadanie chorego

w stopniu wystarczajgcym.

9. Literatura




Literatura obowigzkowa:

1. Neurologia. The Little Black Book. Osama O. Zaidat, Alan J. Lermer. Wydanie | polskie pod
redakcja Huberta Kwiecinskiego. Rok wydania 2010. W szczegdlno$ci prosze zwrécic uwage na
zalacznik — stany naglace w neurologii.

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Stany nagle w intensywnej opiece neurologicznej. E.M. Manno, R.A. Gross, J.W. Mink. Wydanie |
polskie pod redakcja A. Kaminskiej. Rok wydania 2014

3. Neurologia praktyczna. Antoni Prusifski. Rok wydania 2013.
4. Padaczka. Joanna Jedrzejczak. Rok wydania 2006.

10. Kalkulacja punktow ECTS

Forma aktywnosci Liczba godzin Li"ZbI‘E’ é’_?_’gktéw
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim:
Wyklad 10 05
Seminarium
Cwiczenia 30 15
Forma aktywnosci Liczba godzin Liczbllzl é’_?tgktéw

Samodzielna praca studenta (przyvkiadowe formy pracy):

Przygotowanie studenta do seminarium

Przygotowanie studenta do zaje¢ praktycznych

Przygotowanie do zaliczenia praktycznego . 5
Przygotowanie do egzaminu testowego 10
Razem 55 2

11. Informacje dodatkowe

Zajecia praktyczne odbywaja siew Szpitalu Brodnowskim w Klinice Neurologii i w szpitalnym oddziale Ratunkowym.
Zajecia rozpoczynaja si¢ o osmej rano, studenci zbierajq sie¢ przed sekretatiatem Kliniki Neurologii.Zajecia prowadzi
lekarz z Kliniki Neurologii.

Sporzadzit- Jacek Madry



