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Wyktady - 18 godzin
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samoksztalcenie
taczny nakiad pracy studenta 180 godzin

Punkty ECTS
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RAZEM bezposredniego udziatu naktadu pracy studenta
- L pracy wiasnej studenta zwigzanego z zajeciami o
nauczyciela akademickiego harak K
i studenta charakterze praktycznym
6 4,1 1,9 4,1

Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia

Ksztalcenie w

zakresie

Neurologii

i pielegniarstwa neurologicznego

zdefiniowane

karta/sylabusem wymaga poprzedzenia ksztatcenia tresciami wprowadzajacymi z zakresu anatomii,
fizjologii, podstaw pielegniarstwa, badan fizykalnych, patologii, psychologii.




Cele i efekty ksztatcenia

Powiazanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztalcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:

» w zakresie wiedzy:

D.W1. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentow w réznym wieku;
D.W2. charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow
w réznym wieku i stanie zdrowia;

D.W3. wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarskg w schorzeniach: uktadu krazenia (serca,
naczyn krwionosénych), uktadu oddechowego, ukfadu nerwowego, uktadu
pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéow), watroby, trzustki,
uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego), ukfadu kostno-
stawowego, miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi;

D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

D.W5. zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i
opiece paliatywnej;

D.W6. zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia;

D.W7. zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w réznym wieku i
stanie zdrowia;

DWS8. charakteryzuje grupy lekdw i ich dziatanie na ukfady i narzady
chorego w réznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania;

D.W9. charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W10. zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od
jego wieku i stanu zdrowia;

D.W11. rdznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznoéci
od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W12. zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pacjenta;
D.W14. zna swoiste =zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej
oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce);

D.W15. rdéznicuje etiopatogeneze schorzen wieku podesziego: cukrzycy,
choréb serca, nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, zespotow otepiennych,
zespotu Parkinsona i depres;ji;

D.W26. zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

D.W29. zna mozliwosci stosowania psychoterapii u chorych z
zaburzeniami ukfadu nerwowego;

D.W36. wyjasnia patofizjologie zaburzen wystepujacych w przebiegu
choréb, urazéw uktadu nerwowego i grozacych powiktan;

» w zakresie umiejetnosci:

D.Ul. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele
i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki;

D.U2. rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcow opieki w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

D.U3. prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym
wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;
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D.U4. motywuje chorego i jego opiekundw do wejscia do grup wsparcia
spotecznego;

D.U5. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb;

D.U10. ocenia stan ogoélny pacjenta w kierunku powiktan po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i powiktan pooperacyjnych;
D.U12. przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem
fizycznym i psychicznym;

D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i
realizowang opieke pielegniarska;

D.U20. rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U24. prowadzi rehabilitacje przyt6zkowa i usprawnianie ruchowe
pacjenta oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapii
zajeciowej;

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego;

D.U27. asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych;
D.U28. prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji,
zabiegow pielegniarskich i raportdw, karte rejestru zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w
zakresie samoopieki;

D.U32. dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju problemoéw
pielegnacyjnych;

D.U33. przygotowuje i podaje leki rdznymi drogami, samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

» w zakresie kompetencji spotecznych:

D.K1. szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wiasnej i pacjenta;

D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

Cele ksztatcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest opanowanie wiedzy i umiejetnosci z

zakresu Neurologii i pielegniarstwa neurologicznego okreslonych

kompetencjami pielegniarki, w tym:

e Zapoznanie z terminologig neurologicznag.

e Zapoznanie z obrazem klinicznym wybranych chordb neurologicznych.

e Poznanie  specyfiki badan diagnostycznych w  chorobach
neurologicznych.

e Poznanie specyfiki pielegnowania chorych ze schorzeniami
neurologicznymi.

e Zapoznanie z zasadami profilaktyki powiktan oraz postepowaniem w
przypadku ich wystepowania.

¢ Doskonalenie umiejetnosci praktycznych w realizacji procesu
pielegnowania chorych.

Szczegotowe moduiowe /
przedmiotowe
efekty ksztalcenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi oméwi¢ objawy, przyczyny, | DW1, DW2, DW3, DW4,
przebieg, diagnostyke i postepowanie | DW5, DW8, DW15, DW36,
lecznicze w omawianych schorzeniach | DK2

neurologicznych




EK - 2 zna i omawia zasady opieki | DW6, DW7, DW9, DW26,
pielegniarskiej i procedury obowigzujgce w | DW29, DK2
pielegniarstwie neurologicznym

EK - 3 zna i rozumie role pielegniarki w | DW10, DW11, DW12,
oddziale neurologicznym DW14, DW29, DK2

EK - 4 potrafi zaplanowa¢, przeprowadzi¢ i | DU1, DU2, DU3, DU4,
oceni¢ dziatania  pielegniarskie = wobec | DU5, DU10, DU12, DU13,
pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | DU20, DU24, DU27, DU28,
oraz jego rodziny DU32, DU33

EK - 5 wykazuje umiejetnos¢é wspdtpracy z | DU26, DU28, DK1, DK3,
zespotem terapeutycznym, rzetelnie | DK4, DK5, DK6, DK7, DKS,
wykonujgc swoje obowigzki, przestrzegajac | DK9, DK10

praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

»  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacjq

multimedialng, przeplatane interakcja = ze studentami z
Wyktady wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjq
kierowana.

» Prelekcje wsparte prezentacja multimedialng, z wykorzystaniem
metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjg kierowana.

» Tematyczne zajecia pofqczone z indywidualnym Ilub grupowym
opracowywaniem tematoéw zwigzanych z omawianym zakresem
tematycznym zajeé, przy mozliwosci korzystania z literatury.

> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

Seminaria

> Zajecia praktyczne w placéwce szkoleniowej, instruktaz wstepny,
biezacy i koncowy.

Zajecia praktyczne >  Aktywne wspotuczestnictwo w dziataniach zespotu terapeutycznego.

» Nabycie, doskonalenie i utrwalenie prawidiowego i samodzielnego
wykonywania standardowych procedur pielegniarskich.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr VI
Wyktady 9

Neurologia | W1. Nowoczesne badania diagnostyczne stosowne w neurologii.

e badania neuroobrazowe struktur anatomicznych,

e badania neuroobrazowe czynnosciowe uktadu nerwowego,

e badania ptynu moézgowo - rdzeniowego,

e badania biochemiczne.
Inne badania wykorzystywane w neurologii do oceny stany pacjenta,
stanu $wiadomosci i przytomnosci.

W2. Podstawy kliniczne chordb naczyniowych mézgu.

W3. Podstawy kliniczne choréb demielinizacyjnych. Stwardnienie
rozsiane.

W4. Podstawy kliniczne choréb uktadu pozapiramidowego - choroba
Parkinsona, plgsawice, dystonia.

Wyktady 9 WP1. Pielegniarska ocena pacjenta z chorobg neurologiczna.
Pielegniarst e proces pielegnowania i diagnoza pielegniarska u pacjentéw
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neurologicznych
e schemat procesu pielegnowania w oddziale neurologicznym
e formutowanie diagnozy pielegniarskiej.

WP2. Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta neurologicznego do
badania, postepowanie po badaniu.

WP3. Diagnoza pielegniarska i plan opieki u pacjentéw z chorobg
Parkinsona, plasawica, w chorobie rozsianych ciat Lewy’ego.

Seminaria

12
Neurologia

S1. Podstawy kliniczne zespotdw otepiennych - choroba Alzheimera,
otepienie naczyniopochodne, choroba rozsianych ciat Lewy’ego.

S2. Podstawy kliniczne chordb miesniowo - nerwowych.

S§3. Padaczka - podstawy kliniczne. Podstawy kliniczne wybranych chordb
infekcyjnych uktadu nerwowego.

S4. Neuropatie obwodowe i wybrane choroby nerwéw czaszkowych -
podstawy kliniczne.

S5. Podstawy kliniczne w chorobach neuronu ruchowego.

S$6. Zespoty wzmozonegdo cisnienia wewnatrzczaszkowego i guzy mozgu -
podstawy kliniczne.

12
Pielegniarst
wo

SP1. Diagnoza pielegniarska i plan opieki w chorobach naczyniowych
mozgu: udar mozgu, wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe.

SP2. Diagnoza pielegniarska i plan opieki u pacjentéow ze schorzeniami
nerwowo - miesniowymi, w neuropatiach obwodowych.

SP3. Stawianie diagnozy pielegniarskiej i plan opieki u pacjentow w
wybranych chorobach infekcyjnych uktadu nerwowego.

SP4. Diagnoza pielegniarska i plan opieki nad pacjentami
z zespotami bdlowymi kregostupa i glowy.

SP5. Pielegnowanie pacjentdw z urazami kregostupa i urazami mdzgowo
- czaszkowymi.

SP6. Rola pielegniarki w intensywnej terapii neurologicznej.

Zajecia
praktyczne

80

Rola pielegniarki w organizacji wilasnego stanowiska pracy w oddziale
neurologicznym. Zapoznanie ze specyfikq pracy w oddziale
neurologicznym, obowigzujacq dokumentacjgq oraz rezimem sanitarnym i
przepisami bhp. Poznanie zakresu obowigzkéw na réznych stanowiskach
pracy w ramach oddziatu.

Udziat pielegniarki w przyjeciu chorego ze schorzeniem neurologicznym w
oddziat. Ocena aktualnego stanu zdrowia. Ocena sposobu komunikowania
sie pacjentem.

Kompetencje pielegniarki w sprawowaniu opieki nad chorym z
zaburzeniami ukrwienia mdzgu. Pielegnacja chorego po udarze médzgu.
Udziat pielegniarki w dziataniach interwencyjnych.

Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci w opiece pielegniarskiej nad
pacjentem z procesami zapalnymi w obrebie OUN. Plan opieki
realizowany wobec chorego z zapaleniem opon mdézgowych.

Doskonalenie umiejetnosci w prowadzeniu procesu pielegnowania wobec
chorych z guzami médzgu. Pielegnowanie chorych po chirurgicznym
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usunieciu guza mdzgu. Zasady pracy pielegniarki w oddziale intensywnej
opieki.

Doskonalenie umiejetnosci w sprawowaniu opieki pielegniarskiej nad
chorym z zespotem Parkinsona. Asystowanie choremu w czynnosciach
dnia codziennego. Wdrazanie do samo pielegnacji i samopomocy.

Pielegnowanie chorego ze stwardnieniem rozsianym. Oddziatywanie
psychiczne i pomoc w racjonalnym rozplanowaniu przebiegu dnia
szpitalnego. Zasady opieki pielegniarskiej w czasie ostrego rzutu
choroby. Edukacja w zakresie funkcjonowania w warunkach domowych.

Doskonalenie umiejetnosci w zakresie pielegnacji chorych z chorobami
rdzenia kregowego. Zasady utozenia i przenoszenia chorych. Udziat
pielegniarki w celowanej psychoterapii. Edukacja rodziny w zakresie
opieki nad pacjentem. Zasady pielegnacji w ostrej fazie choroby.

Realizacja procesu pielegnowania wobec chorych z chorobami nerwodw
obwodowych. Pielegnowanie chorych z polineuropatig oraz miopatia.

Udziat pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom wynikajacym z choréb o
podtozu neurologicznym. Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z
dtugotrwatego unieruchomienia, u chorych nieprzytomnych.

Samokszta 4 Pierwsza pomoc podczas napadu padaczki.
tcenie Neurologia
4 Opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybrang jednostka
Pielegniarst | chorobowa w oddziale neurologii.
wo

Sekwencja zajec

W1, W2
WP1, WP2
W3, SP1
w4

S1, WP3
S2, SP2
S3 - S6
SP3 - SP6

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia

i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyklady - student moze otrzymac oceny np. za:

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajace stopienn opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:

e kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Nauczyciele akademiccy prowadzacy poszczegdlne formy zajec
zobowigzani sq do wystawienia studentowi co najmniej jednej oceny
formujacej.

Ocena podsumowujaca (OP):
Ocena podsumowujaca jest ocenag koncowg potwierdzajacg osiggniecie
przez studenta efektéw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest s$rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych oraz s$redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koncowym - egzaminie przeprowadzonym w formie pisemnej.




Ocena formujaca (OF):

Zajecia praktyczne - student moze otrzymac oceny np. za:

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

e aktywny udziat w zajeciach

e poprawne wykonanie zadan i czynnos$ci wynikajacych z procesu
pielegnowania

e oOpracowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujaca jest oceng koncowg potwierdzajaca osiggniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest $rednig wazong ze $redniej wazonej ocen
formujacych.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentow zatozonych
efektow ksztatcenia

EK - 1 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 2 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 3 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 4 - ocena z zaje¢ praktycznych
EK - 5 - ocena z zajec praktycznych

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koricowego przedmiotu
w formie egzaminu jezeli uzyskat:

> dredniaq wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:
Forma: Zaliczenie z ocena.

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie pisemnej -
testu zawierajacego 30 pytan sformutowanych w sposéb pozwalajacy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy,
syntezy i rozwigzania problemu =z =zakresu bedacego przedmiotem
programu.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do testu:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5)- od 68% do 75% poprawnych odpowiedzi
- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektow ksztatcenia.

Ocena koricowa testu jest $rednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

e Kozubski W. Liberski P. Morys$ J.: Neurologia. PZWL Warszawa
2013

e Prusinski A.: Neurologia praktyczna. PZWL Warszawa 2011

e Lehmann - Horn F. Ludolph A. Neurologia. Wyd. Medyczne
Urban & Partner, Wroctaw 2004.
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Jaracz K. Kozubski W. Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL
Warszawa 2015.

Literatura uzupeiniajaca

Adamczyk K.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wyd. Czelej. Lublin

2000
Adamkiewicz B., Gtabinski A., Klimek A.: Neurologia dla

studentéw wydziatu pielegniarstwa. Wyd. Wolters Kluwer Polska,
Krakéw 2010,

Prawa autorskie

Prawa autorskie

Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej




