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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

1.

Nabycie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z zakresu neurologii.

Tre$ci programowe.
Wyklady®

Wyktady: 15 h prowadzonych jako 7 wyktadow po 2 h i jeden wyklad — 1 h.

X NS AN~

Wprowadzenie do neurologii. Badanie neurologiczne.

Zespoly neurologiczne. Udar mozgu.

Choroba Parkinsona i inne zaburzenia pozapiramidowe. Zespoly otepienne.
Stwardnienie rozsiane. Polineuropatie: przyczyny, diagnostyka, leczenie.
Neurologiczne nastgpstwa chorob kregostupa.

Bole glowy. Zawroty glowy.

Padaczka. Zasady leczenia bolu.

Leczenie w neurologii — co nowego? Neurologia: prognozy demograficzne.

Tre$ci programowe:
Cwiczenia kliniczne

Cwiczenia kliniczne: 30 h prowadzonych jako 5 éwiczeri po 6 h

Celem ¢éwiczen jest nabycie umiejetnosci praktycznej pracy z pacjentem neurologicznym.

1.

Badanie podmiotowe: bole glowy, zawroty glowy, parestezje konczyn, zaburzenia Swiadomosci, utraty
przytomnosci, drgawki, zaburzenia wzrokowe, podwojne widzenie, niedowlady konczyn, zaburzenia
chodu, zaburzenia zwieraczy. Nasilenie w/w objawow , dynamika ich narastania.

Badanie przedmiotowe: ocena czaszki, badanie objawéw oponowych, badanie 12 par nerwow
czaszkowych - wechowy, wzrokowy, nerwy gatkoruchowe / okoruchowy, bloczkowy, odwodzgcy/ nerwy
kqta mostowo-mozdzkowego, trojdzielny, twarzowy, przedsionkowo-slimakowy / nerwy grupy
opuszkowej / jezykowo, gardlowy, bledny, dodatkowy, podjezykowy. Badanie konczyn gornych i
dolnych w zakresie ruchu / napigcie migsni, sita migsni, odruchy glebokie, objawy patologiczne, zakres
ruchow biernych i czynnych w zakresie zbornosci oraz w zakresie czucia powierzchniowego i
glebokiego. Ocena chodu, ocena ewentualnych zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych, np. afazji,
apraksji, zaburzenia zwieraczowe, ocena stanu Swiadomosci pacjenta. Ustalenie rozpoznania
syndromologicznego, czyli objawowego na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego.

Badania dodatkowe w neurologii oraz wskazania do nich; badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego
/parametry ogolne, indeks 1gG, prqgzki oligoklonalne, biatko tau, biatko beta amyloidu, biatko 14-3-3,
badania elektrofizjologiczne — EEG, EMG, przewodnictwo w nerwach ruchowych i czuciowych,
badanie migsnia, proba miasteniczna, proba tezyczkowa, badania neuroobrazowe — TK, MRI, w tym
badania naczyn angio-TK, angio-MRI, DSA, badania biochemiczne, badania genetyczne, badania
bioptyczne / mézgu, nerwu obwodowego.

Podstawowe zespoly chorobowe w neurologii: zespol piramidowy / potkulowy, pniowy, rdzeniowy,
zespol pozapiramidowy, zespol mozdzkowy, zespot uszkodzenia neuronu ruchowego dolnego, zespot
opuszkowy i rzekomopuszkowy, zespol wzgorzowy, zespoty uszkodzenia nerwow czaszkowych, zespot
wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego, zespoly wklinowania, zespot tylnosznurowy, zespot
polineuropatyczny, zespot miopatyczny, zespot meczliwosci migsni, zespot psychoorganiczny, zespoty
platow mozgowych, zespoly tetnic mozgowych, zespot oponowy, zespot stozka rdzeniowego, zespot
ogona konskiego, zespoly korzeniowe, zespol uszkodzenia nerwu obwodowego.

Ustalanie rozpoznania etiologicznego na podstawie wykonanych badan dodatkowych. Diagnostyka
roznicowa schorzen centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Leczenie z uwzglednieniem terapii
w stanach naglgcych.




Seminarium: 15 h prowadzonych jako 7 spotkan po 2 h i jedno spotkanie — 1 h.

1. Omowienie badania podmiotowego i przedmiotowego w neurologii. Badania dodatkowe w neurologii.
badanie CSF, badania neuroobrazowe, badania elektrofizjologiczne, badania biochemiczne,
genetyczne oraz bioptyczne. Ustalanie rozpoznania syndromologicznego, diagnoza etiologiczna w
oparciu o badania dodatkowe.

2. Najczestsze zespoly chorobowe w neurologii, choroby naczyniowe mozgu,-udar niedokrwienny mozgu /
czynniki ryzyka, etiologia, obraz kliniczny, diagnostyka obrazowa, leczenie z uwzglednieniem
trombolizy dozylnej i trombektomii mechanicznej, wtorna prewencja, nastgpstwa wezesne i odlegle,
rehabilitacja, krwotok srodmozgowy i podpajeczynowkowy — przyczyny, diagnostyka, leczenie,
wskazania do leczenia operacyjnego.

3. Choroby neurodegeneracyjne z zaburzeniami ruchowymi: choroba Parkinsona (przyczyny, obraz
kliniczny, terapia), choroba Huntingtona i inne. Zespoly otgpienne: choroba Alzheimera (przyczyny,
klinika, diagnostyka neuropsychologiczna, obrazowa, biomarkery AD, terapia prokognitywna),
otgpienie naczyniopochodne (rozpoznawanie, leczenie), otgpienia odwracalne. Zaburzenia napadowe:
padaczka (przyczyny, diagnostyka roznicowa, badanie EEG, videometria, badania obrazowe, strategia
terapeutyczna), omdlenia, napady kardiogenne.

Treé‘ci Programowe: | 4. Béle glowy przewlekle i ostre (migrena, bole naczynioruchowe, bol glowy Hortona, bole neuralgiczne
Seminarium (nerwy Vi IX), béle pochodzenia migsniowego, béle spandylogenne. Zasady postepowania
diagnostycznego i leczenie. Objawowe bole glowy w chorobach neurologicznych (guz mozgu, SAH,
neuroinfekcje), bole glowy w schorzeniach ogolnoustrojowych. Zawroty glowy w chorobach ukiadu
nerwowego (przyczyny, klinika, rozpoznawanie, leczenie).

5. Schorzenia obwodowego ukladu nerwowego (przyczyny, objawy, diagnostyka z uwzglednieniem
badania CSF), badania EMG a takze innych badan. Podzial uszkodzen ze wzgledu na ich charakter
oraz rozleglos¢ (mononeuroptaie, mnogie mononeuropatie, polineuropatie). Nastgpstwa neurologiczne
chorob kregostupa, zespoly korzeniowe, mielopatia (obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie).

6. Choroby nerwowo-migsniowe, procesy pierwotnie neurogenne, zaburzenia transmisji nerwowo-
migsniowej (MG, LEMS), miopatie (objawy, narzedzia diagnostyczne, terapia). Choroby
demielinizacyjne (SM, NMO, SD), zespoly demielinizacji osmotycznej. Obraz kliniczny, diagnostyka
immunologiczna i obrazowa. Strategie terapeutyczne.

7. Guzy mozgu - objawy ogniskowe oraz ogolne(/zespol wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego),
leczenie. Urazy czaszkowo-mozgowe: objawy, postgpowanie, nastgpstwa wczesne i pozne.

8. Zakazenia OUN: neuroinfekcje wirusowe, ropne, grzybicze. Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,
ropien mozgu, ropniaki srodczaszkowe oraz srodkanatowe. Diagnostyka, leczenie. Najczestsze wady
rozwojowe uktadu nerwowego.

1. Wykiad

* Metoda tradycyjnego wykiadu informacyjnego, popartego prezentacjq audiowizualng.
* Metoda wyktadu problemowego.

2. Cwiczenia kliniczne
o Towarzyszenie lekarzowi w pracy na Oddziale.

Metody * Badanie pacjentow Klinicznego Oddziatu Neurologii.
dydaktyczne:® » Codzienny udziat w wizycie lekarskiej.

3. Seminarium

* Klasyczna metoda problemowa polegajgca na rozwigzywaniu problemow przedstawionych przez
prowadzgcego.

* Metoda sytuacyjna zwigzana z zespotowym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow
terapeutycznych.

* Analiza przypadkow.




Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia si¢:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggniecie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zaje¢ wchodzgcych w skiad przedmiotu jest
rownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqdkowanej przedmiotowi liczby

punktow ECTS.
1. Cwiczenia kliniczne
W celu uzyskania oceny pozytywnej z ¢wiczen nalezy: (przyktadowe mozliwosci)
* by¢ obecnym wszystkich éwiczeniach klinicznych,
* zaliczy¢ test praktyczny sprawdzajqcy umiejgtnosci.
Test ma forme ustng.
2. Seminarium
W celu zaliczenia seminarium nalezy:
* by¢ obecnym na wszystkich seminariach;
* uczestniczy¢ w dyskusji,
* zaliczy¢ test teoretyczny z wiedzy przedstawianej na wyktadach, éwiczeniach i seminariach.
3. Wpyklad i egzamin
Przedmiot konczy si¢ egzaminem. Uzyskanie oceny pozytywnej 7 ¢wiczen klinicznych i seminariow w
semestrze jest warunkiem koniecznym przystgpienia do egzaminu.
Egzamin ma forme ustng.
Termin zerowy nie jest przewidywany.

Sposéb obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny koncowej (doktadnej) z przedmiotu uwzgledniajgcy wszystkie jego formy
okreslony zostal w Regulaminie studiow (§37-40). Ocena doktadna obliczana jest w systemie Wirtualnej
Uczelni na podstawie ocen uzyskanych z poszczegolnych form przedmiotu.




zajec’

Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do efektéw kierunkowych i formy

Metody weryfikacji

efektow

W15

podstawowe zespoly objawow neurologicznych;

E.W15
++

Cwiczenia
kliniczne

Seminariu
m

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru

W16

uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny,
objawy, zasady

diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczgstszych chorob neurologicznych oraz ich powiktan:

1) bolow glowy, w tym migreny, napigciowego bolu glowy i
zespotow bolow glowy

oraz neuralgii nerwu V;
2) chordb naczyniowych mozgu, w szczegdlnosci udaru mozgu;
3) padaczki;

4) zakazen uktadu nerwowego, w szczegdlnosci zapalenia opon
mozgowo-

-rdzeniowych, boreliozy, opryszczkowego zapalenia mozgu, chordb
neurotransmisyjnych;

5) otepien, w szczegdlnosci choroby Alzheimera, otgpienia
czotowego, otgpienia

naczyniopochodnego i innych zespotow otgpiennych;
6) chordb jader podstawy, w szczegolnosci choroby Parkinsona;

7) chordb demielinizacyjnych, w szczegdlnosci stwardnienia
rozsianego;

8) chorob uktadu nerwowo-migsniowego, w szczegdlnosci
stwardnienia zanikowego

bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

9) urazéw czaszkowo-mozgowych, w szczegdlnosci wstrza$nienia
mozgu;

10) nowotworow

E.-WI16
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru

W17

symptomatologi¢ 0gdlng zaburzen psychicznych i zasady
ich klasyfikacji wedtug gtéwnych systemow
klasyfikacyjnych;

E.-W17
o+

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru

W25

zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz
postepowania terapeutycznego

w najczgstszych problemach medycyny paliatywnej, w
tym w:

1) leczeniu objawowym najczestszych objawow
somatycznych;

2) postgpowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w
profilaktyce i leczeniu

odlezyn;

3) najczgstszych stanach naglych w medycynie
paliatywnej;

E.W25
e+

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru

‘W26

zasady postgpowania w opiece paliatywnej stosowane u
[pacjenta z cierpieniem wynikajacym z powaznej choroby,
W tym w stanie terminalnym;

E.W26
o+

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru

W27

klasyfikacje bolu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny,
neuropatyczny i nocyplastyczny) i jego przyczyny,
narzedzia oceny bolu oraz zasady jego leczenia

farmakologicznego i niefarmakologicznego;

E.W27
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Egzamin

Test
wielokrotnego
wyboru




W29 “wi i Egzamin
rol¢ rehabilitacji medycznej i metody w niej stosowane; E.W25 Cwiczenia g T?St
+++ kliniczne wielokrotnego
Seminariu wyboru
W30 “wi i Egzamin
wskazania do rehabilitacji medycznej w najczgstszych E.W30 CV\'Il(?zema g T?St
chorobach: +++ kliniczne wielokrotnego
Seminariu wyboru
‘W34 “wi i Egzamin
zasady postgpowania w przypadku ekspozycji na materiat E.W34 C“.Il(fzema g T?St
potencjalnie zakazny; A kliniczne wielokrotnego
Seminariu wyboru
W35 . . S Cwiczenia | Egzamin Test
uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne, o wielokrotnego
przyczyny, objawy, zasady uwarunkowania srodowiskowe kliniczne wyboru &
i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady E.W35 Seminariu y
+++
diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach
dermatologicznych i przenoszonych droga plciowa;
W39 “wi i Egzamin
rodzaje materiatéw biologicznych wykorzystywanych w E.W39 CVYIC,ZQma g \Tv?:ioho tneo
diagnostyce laboratoryjnej i zasady pobierania materiatu i kliniczne b &
do badan; Seminariu wyboru
'W40mozliwo$ci i ograniczenia badan laboratoryjnych; E.W40 Cwiczenia Egzamin Test
+++ kliniczne wielokrotnego
Seminariu wyboru
ul zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starsza E.U1 Cwiczenia Sprawdzian | Test
) ) . .. raktyczn i
wykorzystujgc umiejetnosci dotyczace tresci, procesu i F++ kliniczne praktyczny Xleégl;iotnego
percepcji komunikowania si¢, z uwzglednieniem Seminariu Y
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

Us . o : Cwiczenia | Sprawdzian  |Tegt
przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne o praktyczny  |wielokrotnego
dorostego dostosowane do okre$lonej sytuacji klinicznej, E.U5 kliniczne boru &
w tym badanie: et Seminariu wy
1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

U6 . Lo . Cwiczenia Sprawdzian  [Sprawdzian
przeprowadzi¢ pelne i ukierunkowane badanie fizykalne o praktyczny raktvezn
dziecka od okresu noworodkowego do mlodziehczego kliniczne praktyczny
dostosowane do okreslonej sytuacji klinicznej, Seminariu

i E.U6
w tym badanie: Tt
1) ogodlnopediatryczne;
2) neurologiczne;
3) uktadu mie$niowo-szkieletowego;

U7 “wi i Sprawdzian
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne pacjenta oraz EU7 Cvx.nc.zema fakt cz T?St
ocenié jego stan psychiczny; A kliniczne PrOEYEzy |wiclokrotnego

Seminariu wyboru

U9 . . Cwiczenia Sprawdzian  [Tegt
rozpozna¢ najczgstsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé o praktyczny .
badania diagnostyczne i interpretowaé ich wyniki, przeprowadzié kliniczne wielokrotnego
diagnostyke réznicowa, wdrozy¢ terapig, monitorowac efekty Seminariu wyboru
leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w
szczegolnosci w przypadku objawow takich jak:

1) goraczka; E.U9
e

2) ostabienie;
3) utrata apetytu;
4) utrata masy ciata;

5) wstrzas;

6) zatrzymanie akcji serca;




7) zaburzenie §wiadomosci, w tym omdlenie;
17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

31) bol glowy;

32) zawroty glowy;

33) niedowtad;

34) drgawki;

35) bol plecow;

36) bol stawow;

U11

rozpoznawac objawy ryzykownego i szkodliwego
uzywania alkoholu oraz problemowego uzywania innych
substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych i proponowaé prawidtowe postgpowanie
terapeutyczne oraz medyczne;

E.U11
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Sprawdzian
praktyczny

Test
wielokrotnego
wyboru

U12

rozpoznawac stany wymagajace leczenia w warunkach
szpitalnych;

E.U12
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Sprawdzian
praktyczny

Test
wielokrotnego
wyboru

U14

wykonywac¢ procedury i zabiegi medyczne, w tym:

1) pomiar i oceng podstawowych funkcji zyciowych
(temperatura, tgtno, ci$nienie

tetnicze krwi) oraz monitorowanie ich z wykorzystaniem
kardiomonitora i pulsoksymetru;

2) rozne formy terapii inhalacyjnej, i dokona¢ doboru
inhalatora do stanu klinicznego pacjenta;

3) pomiar szczytowego przeptywu wydechowego;
4) tlenoterapi¢ przy uzyciu metod nieinwazyjnych;

5) bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych;

6) dozylne, domigsniowe i podskoérne podanie leku;

7) pobranie i zabezpieczenie krwi do badan
laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych;

8) pobranie krwi t¢tniczej i arterializowanej krwi
wloséniczkowej;

9) pobranie wymazow do badan mikrobiologicznych i
cytologicznych;

10) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i
mezezyzny,

11) zalozenie zgtebnika zotadkowego;
12) wlewke doodbytnicza;

13) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy, i
zinterpretowac jego wynik;

14) defibrylacje, kardiowersj¢ elektryczna i
elektrostymulacj¢ zewngtrzna;

15) testy paskowe, w tym pomiar stezenia glukozy przy
pomocy glukometru;

16) zabiegi optucnowe: punkcj¢ i odbarczenie odmy;

17) tamponade przednia nosa;

E.U14
+++

Cwiczenia
kliniczne
Seminariu

Sprawdzian
praktyczny

Test
wielokrotnego
wyboru




18) badanie USG w stanach zagrozenia zycia wedlug
protokotu FAST (Focussed Assessment with Sonography
in Trauma) lub jego odpowiednika, i zinterpretowac jego
wynik;

U15 “wi i Sprawdzian
zastosowac §rodki ochrony indywidualnej adekwatne do E.U15 CV\.llgzema pfaktyczn T?St
svtuacii klini .. +++ kliniczne y Wlelokrotnego
ytuacji klinicznej; wyboru
Seminariu
ute| : E.U16 Cwiczenia Sprawdzian  |Test
stwierdzi¢ zgon pacjenta; e inicane praktyczny  |wielokrotnego
Seminariu wyboru
u17 ., . d . . . EU17 Cwiczenia Sprawdzian  [Tegt
uczestniczy¢ w procesie godnego umierania pacjenta, e Wini praktyczny |wielokrotnego
wykorzystujgc potencjat opieki paliatywnej; 1niczne wyboru
Seminariu
U18 “wi i Sprawdzian
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna pacjenta, w tym w EU18 CV\.llgzema P T?St
) - . S e+ Kkl praktyczny  |wielokrotnego
postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa; 1n1czne
Seminariu wyboru
v lanowac postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i Cwiczenia Sprawdzian | Test
p POSteP diagnostyczne, terapeuty EU1L9 kliniczne praktyczny  |wielokrotnego
profilaktyczne w zakresie leczenia nowotworow na +++ wyboru
podstawie wynikow badan i dostarczonej dokumentacji Seminariu Y
medycznej;
U20 “wi i Sprawdzian
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z uzyciem dostgpnych E.U20 Clecfzenla P T?St
praktyczny lokrot
, . . I +++ kliniczne wielokrotnego
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci boru
wykorzystywanych w ochronie zdrowia; Seminariu wy
U21 “wi i Sprawdzian
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta, w tym edukacje E.U21 Cwiczenia P T?St
L . . -+ klini praktyczny  |wielokrotnego
zywieniowa dostosowang do indywidualnych potrzeb; mniczne
Seminariu wyboru
U22 “wi i Sprawdzian
zastosowac racjonalng antybiotykoterapi¢ w zaleznosci od E.U22 Clecfzenla faktyczn T?St
. e +++ kliniczne p y wielokrotnego
stanu klinicznego pacjenta; wyboru
Seminariu
vz rowadzi¢ rozmowg z pacjentem z uwzglednieniem Cwiczenia Sprawdzian Test
prow We z pagjentem z uwzglednieniem Kliniczne praktyczny  |wielokrotnego
schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy, zbieranie b
informacji, wyja$nianie i planowanie, zakonczenie E.U23 Seminariu wyboru
rozmowy), uwzgledniajac nadawanie struktury takiej +++
rozmowie oraz ksztaltujac relacje z pacjentem z uzyciem
wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge,
Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global),
w tym za pomoca §rodkoéw komunikacji elektronicznej;
U24 Wi i Sprawdzian
zebra¢ wywiad z pacjentem w kierunku wystepowania E.U24 CV\'IIC‘ZCl’lla faktyczn T?St
oy - . +++ kliniczne p y wielokrotnego
mys$li samobdjczych, w przypadku gdy jest to boru
uzasadnione; Seminariu wy
uzs przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujgc ich Cwiczenia Sprawdzian | Test
’ . raktyczn i
iloé¢ i tre$¢ do potrzeb i mozliwosci pacjenta, oraz E.U25 kliniczne praxlyeay w1eiokrotnego
uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacja AR Seminariu wyboru
pisemng, w tym wykresami i instrukcjami oraz
odpowiednio je stosowac;
vz dejmowac wspolnie z pacjentem decyzj Cwiczenia Sprawdzian | Test
podejmo spoinie z pagjentem decyze kliniczne praktyczny  |wielokrotnego
diagnostyczno-terapeutyczne (ocenia¢ stopien boru
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w E.U26 Seminariu wy
tym zakresie, zachgcac pacjenta do brania aktywnego 4+
udzialu w procesie podejmowania decyzji, omawiac
zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje
wynikajace z decyzji) i uzyskiwac §wiadoma zgode
pacjenta;
U27 . . . . . E.U27 Cwiczenia Sprawdzian  [Tegt
komunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych : o raktyczn .
i i +++ kliniczne p Yy  [wielokrotnego
wykluczeniem ekonomicznym lub spotecznym, z b
poszanowaniem ich godnosci; Seminariu wyboru
U28 “wi i Sprawdzian
. , . . L E.U28 Cwiczenia p Test
identyfikowa¢ spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki e linicane praktyczny  |wielokro tnego

wystepowania zachowan antyzdrowotnych i




autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i Seminariu wyboru
sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej;

029, e L . Cwiczenia Sprawdzian | Test
identyfikowa¢ mozliwe wskazniki wystgpienia przemocy, o praktyczny elokrotneso
w tym przemocy w rodzinie, zebraé¢ wywiad w kierunku E.U29 kliniczne W bor &
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent doswiadcza tH Seminariu wy
przemocy, sporzadzi¢ notatke w dokumentacji medycznej
oraz wszczac procedure ,,Niebieskiej Karty”;

U30 , . .. . E.U30 Cwiczenia Sprawdzian  [Test
stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej o raktvezn .

P A . T Kliniczne praktyczny  lwielokrotnego

(konstruktywnej, nieoceniajgcej, opisowej) w ramach b
wspotpracy w zespole; Seminariu wyboru

it rzyjac¢, wyjasnic i analizowa¢ wlasnag rolg i zakres E.U31 Cwiczenia Sprawdzian | Test
Przyjac, wyjasnic 1 a1oi¢ \ . +++ kliniczne praktyczny wielokrotnego
odpowiedzialno$ci w zespole oraz rozpoznawac swoja role boru
jako lekarza w zespole; Seminariu wy

U32 L . . Cwiczenia | Sprawdzian |Test
uzyskiwa¢ informacje od cztonkéw zespotu z o praktyczny wiclokrotneeo
poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i E.U32 kliniczne wyboru &
specjalistycznych kompetencji oraz uwzgledniaé te A Seminariu y
informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjenta;

U3 omawia¢ w zespole sytuacje¢ pacjenta z wylaczeniem E.U33 Cwiczenia Sprawdzian Test

; pole sytuacje pacjenia z wylgezeniem -+ Kkliniczne praktyczny  |wielokrotnego
subiektywnych ocen, z poszanowaniem godnosci pacjenta; b
Seminariu wyboru
U stosowac nastgpujace protokoty (np. w trakcie Cwiczenia Sprawdzian | Test
" P2 k'p d pact p- ) .. Kliniczne praktyczny  |wielokrotnego
przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji bor
pacjenta lub jej udzielania): Seminariu wybord
1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas
powstania urazu),
M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), I (Injury E.U34
suspected — podejrzewane skutki urazu), S t
(Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time —
leczenie i czas dotarcia));
2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S
(Story — historia pacjenta), V (Vital signs — parametry
zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/I (Introduction —
wprowadzenie), S (Situation — sytuacja), B (Background —
tlo), A (Assessment — ocena), R (Recommendation —
rekomendacja)).

K1 ) o . ) Cwiczenia Sprawdzian  [Tegt
Nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petnego e praktyezny  |wielokrotnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania KKl kliniczne b

.. e . . +4+ L [Wyboru
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i Seminariu .
obserwacja
kulturowych. m
K2 Ki 2 sie dob ent Cwiczenia Sprawdzian |Test
ierowania si¢ dobrem pacjenta. KK2 Winiczne praktyczny  |wiclokrotnego
AR Seminariu wyboru
m obserwacja
K3 P ¢ ia tai oy lekarskier i ent Cwiczenia Sprawdzian [Test
rzestrzegania tajemnicy lekarskiej 1 praw pacjenta. KK3 Winiczne praktyezny - fwiclokrotnego
AR Seminariu wyboru
m obserwacja
K4 Podei 2 dziatar b ent . Cwiczenia Sprawdzian [Test
odejmowania dziafan wobec pacjenta w oparciu o K K4 iniczne praktyczny - fwiclokrotnego
zasady etyczne, ze $wiadomoscig spotecznych it R boru
k - : ; ikai h z chorob Seminariu VY
uwarunkowan 1 ograniczen wynikajgcych z choroby. .
m obserwacja
K5 P . h , d tnvech Cwiczenia Sprawdzian [Test
ropagowania zachowan prozdrowotnych. KK6 iniczne praktyczny - fwiclokrotnego
T Seminariu wyboru
m obserwacja

K6 . . ., . .. K.K7 Cwiczenia Sprawdzian [Test

Korzystania z obiektywnych zrédet informacji. ——t Winiczne praktyezny  yielokrotnego




Seminariu wyboru
m obserwacja
K7 o . . . Cwiczenia Sprawdzian  |Test
Wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy raktyczn .
e - - KK9 Kkliniczne p Y |wielokrotnego
w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych boru
zawodow medycznych, takze w srodowisku T Seminariu Y )
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym. m obserwacja
K8 Przyjecia odpowiedzialnos$ci zwigzanej z decyzjami Cwiczenia Sprlalwdzian Test
: . : e . i praktyczny i
podejmowanymi w ramach dziatalno$ci zawodowej, w KKI11 kliniczne w1eégﬁotnego
tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych T Seminariu VY )
0s6b. m obserwacja

Literatura i pomoce naukowe?®

Literatura podstawowa

1. Kozubski W., Liberski P. (red.). 2020. Neurologia. Podrecznik dla studentow medycyny. Tom 1-2. Warszawa: PZWL..

Literatura uzupelniajaca

1. Nolte J. 2011. Mozg czlowieka. Tom 1-2. Wroctaw: Edra Urban&Partner.
2. Rowland L.P., Pedley T.A. 2012.Neurologia Merritta. Tom 1-3. Wroctaw: Edra Urban&Partner.
3. Samuels M.A., Ropper A.H. 2014. Leczenie w neurologii. Wroctaw: Edra Urban&Partner

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektéw uczenia si¢ — bilans punktéow ECTS

Obcigzenie studenta [h]

. - iz Praca wlasna
Udzial w zajeciach, aktywnos¢ studenta: zajecia Zajecia dydaktyczne
bez nauczyciela
(ZBN)
Udzial w wykladach® - 15h
Udzial w éwiczeniach klinicznych - 30h
Udzial w seminarium I5h
Udzial w konsultacjach - -
Przygotowanie si¢ do wykladow/éwiczen/seminariow/ 60 h i
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
60 h/ 60 h/
Sumaryczne obcigZenie pracg studenta
2 ECTS 2,0 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 4 ECTS"

Informacje dodatkowe, uwagi

chorych.

W przypadku studentow ze szczegdlnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych, okreslone powyzej (w
karcie) metody i formy weryfikacji efektow uczenia sie dostosowuje si¢ odpowiednio do indywidualnych potrzeb tych studentow.

Szczegotowe zasady i formy wsparcia studentow ze szczegolnymi potrzebami: w tym z niepetnosprawnosciq, przewlekle chorych
podczas zajeé, zaliczen i egzaminow okreslono w: Regulaminie Studiow, Zasadach Studiowania, Procedurze dotyczgcej
zapewnienia dostgpnosci procesu ksztalcenia studentom ze szczegolnymi potrzebami, w tym: z niepetnosprawnosciq, przewlekle




