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Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Kod przedmiotu

INiPN

Jezyk wyktadowy

Polski

Rodzaj modutu ksztatcenia
(obowigzkowy/fakultatywny)

Obowigzkowy

Poziom modutu ksztatcenia (np. pierwszego lub | | stopnia
drugiego stopnia)

Rok studiow M
Semestr \

Formy ksztatcenia/Liczba godzin

Wyktady: 45godzin

Zajecia praktyczne: 80 godzin
Samoksztatcenie: 30godz.
Praktyki zawodowe: 80 godz.

Liczba punktéw ECTS

8 ECTS

Imiona i nazwiska wyktadowcow

Prof. dr hab. n. med Marek Kowalczyk
Mgr piel. Katarzyna Wisniewska

Program (programy) studidow, w ktérym
realizowany jest przedmiot

Pielegniarstwo

Sposob realizacji zajec (stacjonarny, uczenie sie
na odlegtosc)

Stacjonarny

Wymaganie wstepne i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do
modutu student posiada wiedze z zakresu:
1. Anatomii, fizjologii, podstaw neurologii

- budowa CUN, funkcje uktadu nerwowego,
procesy poznawcze, emocje i uwarunkowania
zachowan cztowieka
2. Patologii, etiologii i patomechanizmu
podstawowych choréb OUN i réznicowanie ich
wystgpienia
3. Podstaw Pielegniarstwa:

- gromadzenie informacji o pacjencie w
zwigzku z planowang opieka pielegniarska
wedtug aktualnych standardéw i procedur
postepowania




5. Psychologii

komunikowania sie w zespole

zdrowia i profilaktyka choréb

- funkcje zawodowe pielegniarki

- czynnosci pielegniarskie dotyczace
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
4. Farmakologii, farmakoterapia choréb oraz
powiktania leczenia farmakologicznego

- modele komunikacji interpersonalnej,

6. Zdrowia publicznego —epidemiologia,
demografia, determinanty zdrowia, promocja

Czesc 2
Informacje szczegétowe
Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z najczestszymi przyczynami, objawami i zasadami

postepowania w wybranych chorobach neurologicznych

C2 Przygotowanie studenta do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorym

neurologicznie

Efekty ksztatcenia

Efekt Tresc efektu ksztatcenia dla przedmiotu Odniesienie
ksztatcenia do celéow
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1 Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w | C1, C2
réoznym wieku

D.W2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, | C1, C2
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem w
wybranych chorobach

D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | C1, C2
pielegniarstwie w pielegniarstwie neurologicznym

D.W4 Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania C1,C2

D.W5 Zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie C1,C2
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W6 Wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady | C1, C2
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania.

D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece | C1, C2
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia:
Okresla procedury czynnosci pielegniarskich w oddziale
internistycznym.

D.W8. Reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i| C1, C2
hospitalizacje

D.W10 Zasady organizacji opieki specjalistycznej neurologicznej C1,C2




W zakresie umiejetnosci absolwent potrdfi:

D.U1 Gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, | C1, C2
ustala¢c cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej

D.U2 Prowadzié poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w | C1, C2
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien

D.U3. Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu | C1, C2
choréb

D.U4 Organizowa¢ izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w C1,C2
miejscach publicznych i w warunkach domowych

D.U12 Przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | C1, C2
diagnostycznych

D.U15 Dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej | C1, C2
zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

D.U1l6 Uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania | C1, C2
sprzetu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobdw
medycznych

D.U18 Rozpoznawaé¢ powiktania leczenia farmakologicznego, | C1, C2
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U20 Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng C1,C2

D.U21 Prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowg i aktywizacje z | C1,C2
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej

D.U22 Przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego | C1, C2
o stanie zdrowia pacjenta

D.U23 Asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych C1,C2

D.U24 Oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie | C1, C2
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbdlowe

D.U26 Przygotowywadé i podawac pacjentom leki réznymi drogami, | C1, C2
samodzielnie lub na zlecenie lekarza

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i | C1, C2
autonomii  0os6b  powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla rdéznic Swiatopoglgdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

K2 Przestrzegania praw pacjenta C1,C2

K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodniez | C1, C2
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

K4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci | C1, C2
zawodowe

K5 Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z | C1, C2




samodzielnym rozwigzaniem problemu

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywanie samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na | C1, C2
reakcje wtasne i pacjenta
K7 Dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczen w C1,C2

Tresci programowe ksztatcenia

Tresci uczenia sie

Tytut wyktadu, seminarium, ¢wiczen

Odniesienie do
efektow ksztatcenia

niewydolnosci réznych uktadéw i narzaddéw u
0s6b po incydentach neurologicznych w réznym
wieku:  ukfadu  pokarmowego, sercowo-

Wyktady:
TK1 Struktura i funkcja OUN. Etiopatogeneza D.W1, D.W2, D.W3,
zaburzen neurologicznych D.w4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK2 Podstawy badania neurologicznego D.W1, D.W2, D.W3,
D.w4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK3 Metody diagnostyczne w neurologii D.W1, D.W2, D.W3,
D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK4 Podstawowe zespoty uszkodzenia i dysfunkcji D.W1, D.W2, D.W3,
mazgu D.w4, D.W5, D.W6,
D.wW7, D.WS8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK5 Urazy, guzy mézgu oraz rdzenia kregowego D.W1, D.W2, D.W3,
D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK6 Zasady leczenia i prewencji w chorobach | D.W1, D.W2, D.W3,
neurologicznych D.w4, D.WS5, D.W6,
D.W7, D.WS8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK7 Udziat pielegniarki w utrzymaniu i umacnianiu | D.W1, D.W2, D.W3,
zdrowia u 0séb po incydentach neurologicznych. | D.W4, D.W5, D.W6,
Profilaktyka chordb i urazéw u oséb w starszym | D.W7, D.W8, D.W10,
wieku z dysfunkcjg ruchowg D.K1-D.K7
TK8 Wybrane problemy pielegnacyjne wynikajace z | D.W1, D.W2, D.W3,

D.W4, D.WS5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7




naczyniowego, wewnatrzwydzielniczego,
moczowego, termoregulacji oraz zaburzen
wodno-elektrolitowych.

TK9 Choroby demielinizacyjne. D.W1, D.W2, D.W3,
D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK19 Usprawnianie i bezpieczne przemieszczanie sie | D.W1, D.W2, D.W3,
os6b w starszym wieku z zaburzeniami | D.W4, D.W5, D.W6,
neurologicznymi. D.W7, D.WS8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK11 Specyfika opieki pielegniarskiej nad osobg z | D.W1, D.W2, D.W3,
zaburzeniami komunikowania sie. D.w4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK12 Udziat pielegniarki w przygotowaniu chorych | D.W1, D.W2, D.W3,
neurologicznie do badan diagnostycznych | D.W4, D.W5, D.W6,
(naktucie ledzwiowe, EEG, EMG, RTG | D.W7, D.W8, D.W10,
przeglgdowe i kontrastowe, CT, MR) D.K1-D.K7
TK13 Obserwacja i pielegnacja pacjenta po urazie | D.W1, D.W2, D.W3,
rdzenia kregowego, udarze moézgu krwotocznym | D.W4, D.W5, D.W6,
i niedokrwiennym, z przewlekle postepujacg | D.W7, D.WS8, D.W10,
choroba neurodegeneracyjng (SM, miastenia) D.K1-D.K7
TK14 Wybrane problemy pielegnacyjne chorych D.W1, D.W2,D.W3,

Nietrzymanie moczu i stolca, odlezyny,
niedowtad, porazenie, zaburzenia swiadomosci,
zaburzenia mowy, potykania, zaburzenia chodu,
Dokumentacja opieki pielegniarskiej.

D.W4, D.WS5, D.W6,
D.W7, D.WS, D.W10,
D.K1-D.K7

Zajecia praktyczne:

TK15

Ocena funkcjonowania chorego w warunkach
szpitalnych

TK16

Efektywna komunikacja z chorym i jego rodzing

TK17

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i
psychospotecznych chorych oraz mozliwosci
rozwigzywania ich przez pielegniarke

- diagnoza pielegniarska na  poziomie
indywidualnym, rodzinnym, srodowiskowym

- wykorzystywanie skali Barthel oraz innych
narzedzi

- okreslenie celu opieki, planu i sposobu realizacji
dziatan pielegniarskich oraz ocena realizacji

TK18

Problemy pielegnacyjne chorych po incydentach
neurologicznych

- okreslanie stopnia $swiadomosci chorych wg
skali Glasgow

- nawigzywanie kontaktu z chorym z
zaburzeniami $wiadomosci oraz afazjg réznego

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7,D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7




rodzaju

- przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych (naktucie ledzwiowe, EEG, EMG,
RTG przegladowe i kontrastowe, CT, MR)

TK19

Podawanie lekédw réznymi drogami, obserwacja
dziatania lekéw

TK20

Karmienie chorego przez zgtebnik nosowo-
zotgdkowy, przezskdrna endoskopowa
gastrostomie PEG

TK21

Okreslenie ryzyka wystapienia odlezyn,
efektywne zapobieganie

TK22

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami zwieraczy
z przyczyn neurologicznych

TK23

Rodzaje Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
najczesciej wykonywanych przez pielegniarke w
sytuacji opieki nad pacjentem neurologicznym,
samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych — na
przyktadzie. Studium przypadku.

TK24

Promowanie zdrowia i edukacja zdrowotna
jednostki i grupy spotecznej, przygotowanie
pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do
sprawowania opieki nad pacjentem. Edukacja w
grupach ryzyka w kierunku prewencji chordb
neurologicznych i ich nastepstw

TK25

Wspdtpraca interdyscyplinarna w zakresie opieki
nad pacjentem neurologicznym.  Zasady
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Dokumentowanie opieki.

TK26

Opieka pielegniarska i towarzyszenie choremu w
terminalnej fazie choroby oraz podczas
umierania.

Zajecia praktyczne realizowane w symulacji medyczne;j:

TK27 Dobdér i wykorzystanie sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkédw pomocniczych
TK28 Profilaktyka powiktan wynikajacych z chordb

neurologicznych: udar.

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7, D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7

Praktyki zawodowe:

TK29

Specyfika opieki neurologicznej swiadczonej w
wybranym podmiocie leczniczym - rodzaj i
zakres Swiadczonych ustug, odbiorcy swiadczen.
Organizacja $rodowiska opieki szpitalnej i
domowej. Organizowanie i planowanie pracy na
wtasnym stanowisku pracy. Wspdtpraca z
cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie
diagnozowania, terapii, rehabilitacji i

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7,D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7
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pielegnowania.

TK30

Charakterystyka sytuacji zdrowotnej i
psychospotecznej ludzi po incydentach
neurologicznych objetych opiekg w wybranym
podmiocie leczniczym.

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i
psychospotecznych i mozliwosci ich
rozwigzywania przez pielegniarke. Podejscie
etyczne, zindywidualizowane, holistyczne, z
poszanowaniem i  respektowaniem  praw
pacjenta i godnosci osoby ludzkie;j.

TK31

Diagnoza pielegniarska u chorych
neurologicznych objetych opieka.
Rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta, rozpoznawanie
probleméw pielegnacyjnych, planowanie i
sprawowanie  opieki  pielegnacyjnej nad
pacjentem

TK32

Problemy pielegnacyjne u osdéb z afazjs,
niedowtadami, porazeniami, zaburzeniami
nastroju, depresja.

Rodzaje Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
najczesciej wykonywanych przez pielegniarke w
sytuacji opieki nad pacjentem, samodzielne
orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych — na przyktadzie
pacjentéw w wybranym podmiocie leczniczym.

TK33

Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym @z
dtugotrwatego unieruchomienia u oséb z
zaawansowang chorobg przewlekle postepujaca.

TK34

Pielegnowanie chorych z zaburzeniami
neurologicznymi wybranymi problemami
pielegnacyjnymi, wynikajgcymi z niewydolnosci
roznych  uktadéw i narzadéw:  ukfadu
pokarmowego, sercowo-naczyniowego,
wewnatrzwydzielniczego, moczowego,
termoregulacji oraz zaburzen wodno-
elektrolitowych.

TK35

Standardy i procedury, zapewnienie, jakosci
pielegniarskiej

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7, D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7

Samoksztatcenie:

Tematyka do samodzielnego przygotowania. Praca pisemna.

TK36 Wptyw choroby neurologicznej, hospitalizacji i | D.W1, D.W2, D.W3,
innych sytuacji trudnych w przebiegu tej choroby | D.W4, D.W5, D.W6,
na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie | D.W7, D.W8, D.W10,
chorego w spoteczenstwie. D.K1-D.K7

Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do
programowe efektow uczenia sie

TK1-TK14 Wyktad informacyjny. Dyskusja dydaktyczna D.W1, D.W2, D.W3,

D.W4, D.W5, D.W6,




D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7

TK15-26 Studium przypadku — opracowanie historii D.U1, D.U2, D.U3,
choroby pacjenta. D.U4, D.U7,D.U12,
Indywidualna opieka nad pacjentem. D.U15, D.U16, D.U18,
pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem, D.U20, D.U21, D.U22,
instruktaz, éwiczenia utrwalajace, D.U23, D.U24, D.U26,
Cwiczenia przedmiotowe, D.K1-D.K7
pokaz potgczony z przezyciem; udziat pacjenta w
zajeciach  ¢wiczeniowych, nauczanie przez
uczestnictwo w pracy
TK27-TK28 Symulacja medyczna D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7, D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18S,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7
TK29-35 Nauczanie przez uczestnictwo w pracy D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U7,D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7
TK36 Praca zaliczeniowa D.W1, D.W2, D.W3,
D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
Srodki dydaktyczne e Komputer

e Rzutnik multimedialny
e Prezentacje tematyczne
e Opisy sytuacji dydaktycznych

Metody i kryteria oceniania

Tresci programowe

Metody oceniania osiggnie¢ studenta/metody
weryfikacji efektow ksztatcenia

Odniesienie do
efektdw uczenia sie

TK1-TK14 Egzamin pisemny w sesji zimowej/skale ocen. D.W1, D.W2, D.W3,
D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7
TK15-26 Kolokwium pisemne: opracowanie dokumentacji | D.U1, D.U2, D.U3,
choroby pacjenta. Ramowy plan opieki | D.U4, D.U7,D.U12,
pielegniarskiej. D.U15, D.U16, D.U18,
Kolokwium ustne: przedstawienie dokumentacji | D.U20, D.U21, D.U22,
choroby pacjenta. D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7
TK27-TK28 Symulacja medyczna D.U1, D.U2, D.U3,

D.U4, D.U7,D.U12,
D.U15, D.U16, D.U18,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,
D.K1-D.K7




TK29-35 Obserwacja uczestniczaca. D.U1, D.U2, D.U3,

Realizacja procedur pielegniarskich. D.U4, D.U7,D.U12,

D.U15, D.U16, D.U1S,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U26,

D.K1-D.K7
TK36 Praca zaliczeniowa. Ujecie zagadnienia, | D.W1, D.W2, D.W3,
aktualnosé tresci, edycja. D.W4, D.W5, D.W6,
D.W7, D.W8, D.W10,
D.K1-D.K7

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe
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Warszawa 2008
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Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)

Godziny kontaktowe 125 godz.

Samoksztatcenie 30 godz.

Praktyka zawodowa 80 godz.

Razem

235 godz. = 8 ECTS




