Kod przedmiotu: 26

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Neurology and Neurological Nursing

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Sobieszczanska
mgr Patrycja Zapora

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia

Fizjologia

Patologia

Farmakologia

Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki
Podstawy pielegniarstwa

Wymagania wstepne

Osiagnigete efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w wyniku realizacji Anatomii, Fizjolo-

gii, Patologii, Farmakologii, Badania fizykalnego w praktyce
zawodowe]j pielegniarki 1 Podstaw pielegniarstwa.

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Praca wia- Praca wla-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod . Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr Wykiady kierunkiem Coia wMCSM | kierunkiem SSnilizn i praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) (Cwicz.)
(W) (PWK) (Cw) M(CSM) (PWK) S (ZP) P2) ECTS*
5 40 5 - 10 5 - - - 60 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

Opanowanie przez studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu chorob neurologicz-
nych i pielegniarstwa neurologicznego w celu przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych z
zakresu pielegniarstwa neurologicznego oraz do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem hospita-




‘ lizowanym ze schorzeniami neurologicznymi.

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do | Odniesienie do
kierunkowych | charakterystyk Il

Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym D W1 P6S_WG
wieku; T P6S WK
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach w tym w chorobach nowotworowych; P6S WG

W2 . . .. D.wW2 -
knows and understands etiopathogenesis, clinical symptoms, P6S_WK
course, treatment, prognosis and principles of nursing care for
patients with selected diseases, including cancer.
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasa-

W3 dy ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w DW3 P6S WG

zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegblnych stanach klinicznych;

zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdro-
W4 | wia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady D.W4. P6S_WG
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach kli-

W5 nicznych;

D.W5. P6S_WG

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady or-
ganizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, inte-
rakcji z innymi lekami i drég podania;

W6 D.W6. P6S_WG

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chi-
rurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratun-
kowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa);

W7 D.Wr7. P6S_WG

W8 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad

. g ST : . D.W8. P6S_WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobeg, przyjecie do Szpi-

W9 tala i hospitalizacje;

D.W9. P6S_WG

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
W10 | do nawiazania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze D.W10. P6S_WK
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia diete-
W11l tycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug obowigzy-

jacych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced Recovery DWLL POS_ WG
After Surgery, ERAS);
W12 r'odz.a] ei zasady stosowama srodkow spe-CJ.alnego przeznaczenia DW12. PES WG
zywieniowego w okre$lonych stanach klinicznych; -
W13 | zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w D.W13. P6S_WG




szczegllnosci przezskorng endoskopowsa gastrostomiag (Percu-
taneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikroje-
junostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia,
urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku powiktan;

metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomo$ci i przy-
tomnosci;

’ . D.W27. P6S_ WG
Wi4 knows and understands methods, techniques and tools for as- -

sessing the state of consciousness and awareness.

UMIEJETNOSCI - w zaKkresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielggniarska,
Ul ustalac¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje D.Ul. P6S_UW
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;

stosowac¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdro-
U2 | wotnych; D.U2. P6S _UW
can use scales and questionnaires to assess the patient’s condi-
tio or functional capacity in specific health situations.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zycio-
wych (w tym ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn goérnych
U3 | i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i D.Us. P6S_UW
ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
U4 | fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowania i reali- D.U4.
zacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW
P6S_UO

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie
oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepo-
wanie przeciwbolowe;

U5 D.US5. P6S_UW

can assess the level of pain, the patient’s response to pain and
its severity, and use pharmacological and non-pharmacological
pain management.

przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniar-
U6 | ki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach kli- D.U7.
nicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzg-
sowych ratujacych zycie;

P6S_UW
P6S_UO

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
choréb i zaburzen psychicznych, w tym i uzaleznien z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

u7 D.U12. P6S_UW

komunikowaé si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
U8 | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie D.U17. P6S_UK
zdrowia pacjenta;

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan pod-

U9 czas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych; D-U19. Pes_Uw
U10 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny D.U40 P6S_UW
oraz dotetniczy; ' ' P6S_UO

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:




dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR
K1 | wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokony- K.S7. P6S_KK
wania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO
4. METODY DYDAKTYCZNE
. wyktad informacyjny
. wyktad problemowy

. opis, objasnienie i wyjasnienie
. metoda sytuacyjna

. pokaz, ¢wiczenia

. dyskusja dydaktyczna

. symulacja medyczna

~NOoO B Wi~

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ egzaminem w semestrze 6 W Sesji egzaminacyjne;j.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenie wyktadow i ¢wiczen w MCSM (sem 5) oraz zajec
praktycznych (sem. 6).

I'i Il termin egzaminu - test obejmujacy 50 pytan (25 pytan z neurologii i 25 pytan z pielegniarstwa neurologicznego).
Pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyskaé¢ pozytywna oceng z testu
student powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawna odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedna
lub brak odpowiedzi 0 pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry — 91% - 100%
Dobry plus — 86% - 90%
Dobry — 81% - 85%
Dostateczny plus — 76% - 80%
Dostateczny — 60% - 75%
Niedostateczny — ponizej 60%

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 5 zaliczenie na ocene¢

1. obecnos¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,

2. terminowe zaliczenie pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow, w sktad ktorego wchodza pytania: jednokrotnego wyboru,
dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywng oceng z testu student powinien udzieli¢ co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Test obejmuje 30 pytan.

Skala ocen

Bardzo dobry — 30 — 28 pkt

Dobry plus — 27 — 28 pkt

Dobry — 25 — 23 pkt

Dostateczny plus — 22 — 21 pkt

Dostateczny — 20 — 18 pkt

Niedostateczny — 17 i mniej punktow

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad — 5 godzin

Praca wlasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglebienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu
w ramach efektu D.W1., D.W2., D.W3., D.W8.,

Do zaliczenia wymagane jest przedstawienie (jednej z wybranych form):
- sprawozdania pisemnego z analizy dwoch artykutow naukowych z zakresu neurologii/pielegniarstwa neurologicz-
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nego

- samodzielne opracowanej w formie prezentacji multimedialnej (min 10, max 15 slajdow) wybranej tematyki doty-
czacej poszerzenia zagadnien z zakresu choréb wewnetrznych.

Tematy prac aktualizowane sg kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych
zajeciach.

Kryteria oceny:

Praca powinna zawiera¢ informacje z zakresu: definicji jednostki chorobowej, metod diagnostycznych, lecze-
nia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

L.p. | Kryteria Liczba punktow
1. | Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu. 0-3
5 Zgodnc?s'é formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy me- 0-3
dycznej
3. | Poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa. 0-3
4. | Logiczny uktad tresci. 0-3
5. | Estetyka pracy 0-3
6. | Wiasciwy dobor pismiennictwa 0-3
Ogotem - liczba punktow 18
Skala ocen:

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 10 i wigcej pkt.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM — sem. 3:

1. 100% obecnos¢ na zajgciach

2. zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela Przygotowanie projektu procesu pielegnowania na podstawie
analizy indywidualnego przypadku (case study) — D.U1., Przygotowanie projektu pielggniarskich wskazowek poszpi-
talnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w wybranych jednostkach chorobowych wymagajacych leczenia neu-
rologicznego — D.U12.

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu treSci programowych realizowanych pod-
czas zaje¢ laboratoryjnych w MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zajec, zaliczenie rol w scenariuszach
5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec¢

6. TRESCI PROGRAMOWE

Tematyka zaje¢é Liczba
z .
Ie godzin
Semestr 5
Wyklad czes¢ kliniczna Neurologia — 20 godzin
Etiopatogeneza zaburzen neurologicznych. Podstawy badania neurologicznego. Meto-
Wyklad 1 dy diagnostyczne w neurologii. Zaburzenia podstawowych funkcji zyciowych : kraze- 2
y nia, oddychania oraz zaburzen §wiadomos$ci w odniesieniu do funkcji uktadu nerwo-
wego
Choroby naczyniowe moézgu. Leczenie trombolityczne i mechaniczne.
Wyklad 2 . . . 2
Cerebrovascular diseases. Thrombolytic and mechanical treatment.




Wyktad 3 Urazy, guzy mozgu, guz rdzenia kregowego. Zasady postepowania. 2
Wyklad 4 Klinika choréb demielinizacyjnych, choroby zakazne mézgu — leczenie
Wyklad 5 | Etiopatogeneza, objawy, przebieg i leczenie miastenii.
Zaburzenia napadowe — padaczka, omdlenie i inne. Rozpoznanie i leczenie. Napad
A padaczki a stan padaczkowy. Leczenie i postgpowanie terapeutyczne. 1
a . . . . . .
. Seizure disorders — epilepsy, syncope, and more. Diagnosis and treatment. Seizures
and status epilepticus. Treatment and therapeutic management.
Wyklad 7 | Migrena i inne bole glowy. Rozpoznanie, objawy i leczenie. 2
Wyklad 8 Choroba Parkinsona, choroby obwodowego uktadu nerwowego - objawy, leczenie. 1
y Parkinson's disease, diseases of the peripheral nervous system - symptoms, treatment
Wyklad 9 ]I:Z-tlopgt(’)g.eneza, objawy, przebieg i leczenie w wybranych chorobach mieéni — dystro- 2
ie migsniowe, SLA.
Wyklad 10 | Choroby zakazne uktadu nerwowego. Rodzaj, rozpoznanie i leczenie. 1
Wyklad 11 IChoro‘py nowotworowe uktadu nerwowego. Neuroonkologia. Rozpoznanie, objawy i 1
eczenie.
Wyklad 12 | Stany zagrozenia zycia w neurologii- zasady postepowania 2
Suma godzin 20
Semestr 3
Wyklad czes$é Pielegniarstwo neurologiczne — 20 godzin
Organizacja opieki neurologicznej w Polsce. Rola pielggniarki podczas przyjecia cho-
Wyklad 1 . ; i L X 2
rego do oddziatu neurologicznego, zasady i sposoby oceny stanu klinicznego pacjenta.
Wyklad 2 ;Ji?ZIal pielegniarki w przygotowaniu chorego do badan diagnostycznych, w neurolo- 5
Pielegniarka jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu udarowego. Model opieki pie-
Wyklad 3 | legniarskiej nad pacjentem po udarze mozgu, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru 3
niedokrwiennego. Przygotowanie pacjenta do samoopieki
Specyfika opieki pielegniarskiej nad osoba z zaburzeniami komunikowania si¢. Zada-
Wyklad 4 | nia pielegniarki w opiece nad pacjentem ze stwardnieniem rozsianym, standardy i pro- 3
cedury pielegniarskie, zakres wsparcia pacjenta, przygotowanie do samoopieki.
Wvklad 5 Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno — terapeutycznym w przypadku pacjenta 5
y z padaczka. Zapewnienie bezpieczenstwa w trakcie napadu padaczkowego
Wvklad 6 Opieka nad chorym po urazie rdzenia kregowego — zapobieganie nastepstwom dtugo- 5
ylia trwalego unieruchomienia.
Wyklad 7 ZaburzerI_!a I ocena $wiadomosci. Pielegnowanie chorego nieprzytomnego w oddziale 2
neurologii.
Wyklad 8 | Specyfika postgpowania z chorym w przypadku zaburzen napigcia mi¢sniowego 2
Wyklad 9 | Pielggnowanie chorego w zakazeniach uktadu nerwowego 2
Suma godzin 20
Semestr 5
Cwiczenia w MCSM - 10 godzin
Cwicz. Cwicz.1 S

MCSM 1




Interwencje pielegniarskie adekwatne do oceny stanu neurologicznego pacjenta -
badanie podmiotowe i przedmiotowe (analiza przypadku, symulacja medyczna)

Cwicz.
MCSM 2

Cwicz. 2
Pielegnowanie pacjenta z udarem mozgu (analiza przypadku, symulacja medyczna)

Suma godzin
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7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on

osiggniety przez studenta)

Forma oceny

Efekt
uczenia | Egzamin
si¢ sem 6

Zaliczenie
Z oceng

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod Kkierun-
kiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

W11

W12

W13

XXX XXX X XXX | X | X X X

W14

XXX XXX XXX XXX | X

Ul

U2

U3

u4

us

U6

u7

us

U9

uU10

XXX XXX XXX X

K1

XXX XXX X X X X | X

XXX XXX XX X X X

8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. red. nauk. Krystyna Jaracz, Izabela Domitrz. Pielegniarstwo neurologiczne -Wyd. 2 - 5
dodruk. Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie : Wydawnictwo Naukowe PWN, 2022
2. Adamczyk K.. Pielegniarstwo neurologiczne Lublin Wydawnictwo Czelej, 2000

Literatura uzu-
pelniajaca

1. Kraft P. (red.) ; wspotpraca: Kraft P., Kraus M, Miillges W., Weilbach F.,Westermaier T. ;
redakcja wydania polskiego Budrewicz S.: Udar mozgu Wroctaw : Edra Urban & Partner, 2020

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS




/1 Obciazenie studenta — licz-
Aktywnos¢ studenta ba godzin®*

Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajeciach dydaktycznych, wska-
$rednim udziatem nauczyciela | zanych w pkt. 1B 50
lub innych os6b prowadzacych | Wpisujemy sume¢ godzin, nie rozdzielamy
zajecia na formy zajec

pod kierunkiem nauczyciela akademickie- 10
Praca wlasna studenta go - —

przygotowanie do zaj¢c

przygotowanie do zaliczenia
Laczny naklad pracy studenta 60

Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




