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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

C1.

Przygotowanie studenta do zrozumienia i wykorzystywania w praktyce
wiedzy dotyczacej: - badania neurologicznego i badan dodatkowych
w neurologii; - przyczyn, patofizjologii i objawoéw chordb osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego; - zasad postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego w najczesciej wystepujacych chorobach uktadu
nerwowego.

C2.

Uzyskanie umiejetnosci rozpoznawania najczesciej wystepujacych standw
nagtych zwigzanych z chorobami ukladu nerwowego.

Cs3.

Przygotowanie studenta do rozpoznawania chordb uktadu nerwowego
oraz do udzielania pomocy przedszpitalnej w tych chorobach, w tym
szczegolnie w stanach nagtych.

2. Wymagania wstepne:
Podstawowa znajomos$¢ budowy i czynnosci ukladu nerwowego

2.Efekty ogdlne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu

Efekt ogélny




EO_WIL.

medyczne czynno$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez ratownika
medycznego

EOC_W2. problematyke z zakresu dyscyplin haukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu —w stopniu podstawowym

EO_Wa. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach

EO_W4, regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu ratownika medycznego

2. W zaKkresie umiejetnos$ci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe 1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb

EO_U4 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach

EO_U5 inicjowac, wspierac 1 organizowac¢ dzialania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_U6 promowac¢ znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych

EOC_U7 planowac¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolne;j i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym

EO_KS5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 Kierowania si¢ dobrem pacjenta




3. Efekty uczenia si¢ szczegotowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo,I Symbol
. szczeg6 .
ogolneg . . .. Sposob celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie o .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
q uczenia e ~Q
sie S uczenia si¢
EO_W1 | C.W36. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania | weryfikacja | C1, C2, C3
EO_W3 1 postepowania terapeutycznego W osiggnigtych
EO_U1 najczestszych chorobach uktadu efektow
EO—UZ nerwowego uczenia si¢
Eg—gj C.W37. | przyczyny, objawy, zasady diagnozowania | odbywasi¢ w | C1, C2, C3
EO US 1 postepowania terapeutycznego w bdlach formie
EO U6 glowy i chorobach naczyniowych mozgu, odpowiedzi
EO KS1 w szczeg6lnosci w udarze mozgu oraz ustnej lub
Eo:KSZ padaczce przygotowania
EO_KS3 | C.W38. | przyczyny, objawy, zasady diagnozowania | i wygloszenia | C1, C2, C3
EO_KS4 i postepowania terapeutycznego W prezentacji lub
EQ_KS5 zakazeniach uktadu nerwowego, w zaliczenia
EO_KS6 szczegolnosci w zapaleniu opon pisemnego
mozgowo--rdzeniowych
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol | Symbol symbol
ogolneg SLCZEg0 . Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie . .
o efektu ; weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
q uczenia Qe <0
sie S uczenia sie
EO_W1 | C.U17. | ocenia¢ stan neurologiczny pacjenta weryfikacja | C1,C2, C3
EQ_W3 | C.U32. | monitorowaé czynnosci zZyciowe pacjenta | osiagnietych | C1, C2, C3
EQ_U1 podczas badania diagnostycznego efektow
58—82 C.U48. | ocenia¢ nagle zagrozenia neurologiczne u uczeniasi¢ | C1, C2, C3
EO U4 pacjenta odbywa si¢ w
EO_U5 C.U52. |stabilizowa¢ i unieruchamia¢ kregoshup formie C1,C2,C3
Eo us | C.U53. | wdraza¢ odpowiednie postepowanie w odpowiedzi | C1, C2, C3
EO__K51 odmie optucnowej zagrazajacej zyciu ustnej lub
EO_KS2 | C.U67. | monitorowac stan pacjenta podczas przygotowania | C1, C2, C3
EO_KS3 badania obrazowego i wygloszenia
EO_KS4 prezentacji lub
EO_KS5 zaliczenia
EO_KS6 pisemnego




4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych
uczenia sie¢

TreSci programowe

Liczba
godzin

Symbol
szczegolowe
go efektu
uczenia si¢

Wyklady

T1

Podstawy teoretyczne opieki w neurologii.
Etiologia, diagnostyka i leczenie chorob
uktadu nerwowego.

C.W36, C.W37
Cc.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T2

Strukturalne podstawy czynnos$ci uktadu
nerwowego.

C.W36, C.W37
Cc.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T3

Wywiad neurologiczny, badanie glowy,
badanie konczyn, tutowia, objawy oponowe.

C.W36, C.W37
C.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 4

Ocena stanu pacjenta po udarze mozgu —
zasady opieki nad chorym w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego.

C.W36, C.W37
C.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T5

Badanie neurologiczne- podmiotowe i
przedmiotowe. Wywiad neurologiczny.

C.W36, C.W37
C.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T6

Zespoty uszkodzenia ptata czotowego,
ciemieniowego, skroniowego i potylicznego.

C.W36, C.W37
C.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T 7

Choroby naczyniowe moézgu i rdzenia.

C.W36, C.W37
Cc.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6

T8

Woczesne i pdzne nastgpstwa urazow
czaszkowo-moézgowych.

C.W36, C.W37
C.W38
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6




T9 Elementy neuropediatrii: moézgowe 1 C.W36, C.W37
porazenie dzieci¢ce, wrodzone wady uktadu E%V\Ifsfis
nerwowego. EO_KS4

EO_KS6
T 10 Postepowanie z chorym z zaburzeniami 1 C.w36, C.wa7
. ;s C.Wa38
wyzszych czynno$ci nerwowych. EO, KS3
EO_KS4
EO_KS6
Cwiczenia
Symbol tresci - Sym’b ol
programowych Tresci programowe LICZt_)a szezegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ . .
uczenia si¢

T1 Technika przeprowadzenia neurologicznego 3 C.Ul7,C.U32
badania podmiotowego i przedmiotowego. C.Ud8, C.Us2

C.U53, C.U67
EO_KS3
EO_Ks4
EO_KS6

T2 Postepowanie ratownika medycznego z 3 C.Ul17,C.U32
pacjentem w przelomie miastenicznym, stan 2322 2823
zagrozenia zycia. EO_KS3

EO_KS4
EO_KS6

T3 Postepowania ratownika medycznego z 3 C.Ul7, C.U32
pacjentem w przypadku napadu padaczki w 2832 2823
domu i na ulicy. EQ_KS3

EO_KS4
EO_KS6

T4 Postepowania ratownika medycznego z 3 C.Ul17,C.U32
pacjentem podejrzanym o neuroinfekcje. C.U48, C.U52
Udziat w badaniach diagnostycznych -punkcja CLéSOSE 5267
ledzwiowa. Eo:KS4

EO_KS6

T5 Postepowania ratownika z pacjentem z ostrym 3 C.Ul7, C.U32
niedokrwieniem mézgu- stan nagly, C.U48, C.U52
rozpoznanie objawOw, leczenie trombolityczne CLéSOSISS;JN
I trombektomia mechaniczna. EO_KS4

EO_KS6

T6 Roéznicowanie objawow i postepowanie U 2 C.U17,C.U32
chorego z zespotami bélowymi glowy, C.U48, C.U52
kregostupa, neuralgiami i ostrym CLéSOBIEng
uszkodzeniem wielonerwowym. EO_KS4




EO_KS6
T 7 Rozpoznawanie objawOw i postepowanie z 2 C.Ul7,C.U32
pacjentem z zaburzeniami $§wiadomosci 1 C.u48, C.U52
. C.U53, C.U67
utratg przytomnosci. EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T8 Rozpoznawanie objawOw i postepowanie u 2 C.Ul7,C.U32
chorych po urazie czaszkowo-mézgowym i C.Ud8, C.Us2
rdzenia krggowego. C.Us3, €.Ub7
EO_KS3
EO_KS4
EO_KS6
T9 Rozpoznawanie objawow i postepowanie z 2 C.Ul17,C.U32
chorym w ostrym zespole akinetycznym w C.U48, C.U52
chorobie Parkinsona. c.Uss, C.Ub7
EO _KS3
EO_KS4
EO_KS6
T_10 Rozpoznawanie objawOw i postepowanie z 2 C.Ul7,C.U32
pacjentem agresywnym i pobudzonym z C.U48, C.U52
chorobg otepienng moézgu — zasady stosowania ClIJEF(z)BESl;W
unieruchomienia. EO_KS4
EO_KS6

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglosc.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
Student:
1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,
2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia
efektow ksztatcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjng wiedzg¢ z zakresu tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z bledami oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiej¢tno$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,




5. odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.
Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:
1. posiada wiedz¢ na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur z mniejszg liczbg btedow
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngca umiejetnos$é krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wiekszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedz¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzgdzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigtg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany 1 pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinigta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedz ustna jest merytoryczna, spdjna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjng wiedz¢ dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie 1 w petni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest pelna, uporzagdkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne




Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyklady multimedialne, éwiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkow, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylqcznie pozycje do przeczytania przez studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Kozubski W. Neurologia — kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa,
2014,

2. Gotab BK. Anatomia czynnos$ciowa osrodkowego uktadu nerwowego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa, 2014.

3. Druzdz A, Milodzikowska-Albrecht J, Szczepaniak E. Badanie i ocena neurologiczna.
Poznan, 2014.

Literatura zalecana:

1. Yogarajah M. Crash Course - Neurologia. Edra Urban & Partner Worctaw 2016.

2. Prusinski A. Neurologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa, 2011.

3. Frontera J. Stany zagrozenia zycia w neurologii klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa, 2011. red. wyd. pol. W. Kozubski.

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie poniziszego przyktadu)

Godziny na realizacje
VI . Studia
Forma aktywnoS$ci/obciazenie studenta Studia . -
. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaje¢¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 40 40
Praca wlasna studenta 10 10
Suma godzin 50
Liczba punktow ECTS wyklady 0,6
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1
Liczba punktow ECTS praca wlasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesytany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.



Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
I prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



