|
WsPS

WYZSZA SZKOtA
PLANOWANIA
STRATEGICZNEGO

w Dabrowie Goérniczej

PIE1.D08. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Poziom ksztatcenia

Studia pierwszego stopnia

Nazwa Forma studiow Stacjonarne
kierunku PIELEGNIARSTWO
studiow Profil ksztatcenia praktyczny
Rok akademicki 2023/2024
Nazwa Neurologia i pielegniarstwo | Kod przed- Punkty ECTS
przedmiotu neurologiczne miotu PIE1.DO8 ogotem 8,0
Jednostka
realizujaca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gérniczej
przedmiot

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Status przedmiotu / Blok modutowy

Obowigzkowy
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Forma zaje¢, liczba godzin i liczba punktow ECTS za poszczegodlne formy
ksztatcenia

Rok studiow Semestr W cw BNA 7p pz
Ksztatcenie teoretyczne Ksztatcenie praktyczne

3 5 15+ 15 15 30 80 80

Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0 Z0 Z0

ECTS 2,0 3,0 3,0

Wiedza z zakresu nastepujacych przedmiotow:
Wymagania D01. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
wstepne DO03. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

DO08. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Cel ksztatce-
nia

e Zapoznanie studentow z etiologig, patogenezg wybranych schorzen neurologicznych oraz
ich diagnostykg i leczeniem.

e Poznanie zasad i specyfiki pracy na oddziale neurologicznym i udarowym.

e Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci zawodowych w zakresie sprawowania opieki
nad pacjentami neurologicznymi.

o Ksztattowanie wtasciwych relacji interpersonalnych pielegniarka-pacjent.

Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie

Symbol
efektu Opis efektu uczenia sie
uczenia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
DW2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej
) nad pacjentami w wybranych chorobach neurologicznych
D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie neurologicznym
D.W4 rodzaje badan diagnostycznych w zakresie neurologii i zasady ich zlecania
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan neurologicznych
D.W5 oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i za-
biegach
wihasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach neuro-
D.W6 logicznych w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych,

interakcji z innymi lekami i drég podania




standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i

D.w7 . ! - "
stanie zdrowia — w zakresie neurologii
D.W10 zasady organizacji neurologicznej opieki specjalistycznej
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniar-
D.U1 skiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej w
zakresie pielegniarstwa neurologicznego
D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia doty-
) czace schorzen neurologicznych
D.U3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb neurologicznych
D.U15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta neurologicznego, dynamike jej zmian i realizowang
' opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
D.U18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczni-
' czo-pielegnacyjnego dotyczace pacjenta neurologicznego
D.U20 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng
D.U21 prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementoéw terapii zajecio-
' wej
D.U22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta
D.U23 asystowac lekarzowi w trakcie wykonywanych przez niego badan diagnostycznych
W zakresie kompetenciji spotecznych:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii oséb powierzonych opie-
K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing
K.S2 przestrzegania praw pacjenta
K S3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
' gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S4 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
' gania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje witasne i pacjenta
TRESCI PROGRAMOWE
. Realizowane .
Symb.ol’l nr Tematyka zajeé efekty ucze- LICZb.a
zajec nia sie godzin
Forma zajec: wyktady
Wyktad lekarza
Wo1 Diagnostyka chorob uktadu nerwowego — badanie neurologiczne, 1
badania uzupetniajgce.
Zespoty i objawy w neurologii — zespoty zaburzen ruchowych, zabu-
rzenia czucia, zespoty pozapiramidowe, zesp6t mézdzkowy, zespo-
w02 ty uszkodzenia pnia mézgu, zespoty rdzeniowe, zespoty uszkodze- 2
nia potkul mézgowych, zespoty miesniowe, uszkodzenie nerwéw D.W2
h.
obwodowyc D.W3
w03 Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych. D.W4 1
W04 llosciowe i jakoSciowe zaburzenia Swiadomosci. Zespoty otepienne. D.W5 1
WO05 Padaczka. D.W6 1
W06 Chorob [ 5 D7 2
oroby naczyniowe mézgu. DW10
wo7 Zespoty wzmozonego cisnienia srodczaszkowego. 1
wo08 Neuroinfekcje. 1
WQ09 Urazy mozgu. 1
W10 Choroby z demielinizaciji. 1




w11 Bole i zawroty gtowy. 1
w12 Ostre zespoty neurologiczne. Zasady postepowania. 1
w13 Podstawy neurochirurgii. 1
Razem wykiad lekarza: 15
Wyktad pielegniarki
W14 Udziat pielegniarki w zespole terapeutycznym. 1
D.wW2
W15 Nowoczesna diagnostyka neurologiczna — rola pielegniarki w przy- DW3 4
gotowaniu pacjenta do badan i opieka po badaniach. )
D.w4
W16 Zasady komunikowania sie z pacjentem neurologicznym D.W5 2
W17 Problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych w obrebie oddziatu D.W6 5
neurologii i neurochirurgii. D.W7
Rola pielgegniarki w trombolitycznym leczeniu pacjentéw. Organiza- D.W10
W18 : AT . . 3
cja Intensywnej Opieki Neurologiczne;.
Razem wyktad pielegniarki: 15
Forma zajec: ¢wiczenia *
Semestr 5
Cco1 Pielegnowanie pacjentéw z padaczkg D.Ul1 2
Cco2 Pielegnowanie pacjentow z chorobg Parkinsona b.U2 1
D.U3
Co3 Pielegnowanie pacjentéw z zespotami otepiennymi D.U15 1
Co4 Pielggnowanie pacjentow ze stwardnieniem rozsianym D.U18 2
C05 Pielegnowanie pacjentéw z chorobami naczyniowymi mézgu D.U20 3
CO06 Pielegnowanie pacjentéw z guzem osrodkowego uktadu nerwowego D.uz1 1
- - — - D.U22
co7 Pleleg.nowan.le pacjentow z urazem czaszkowo-moézgowym, krego- D.U23 1
stupa i rdzenia kregowego
K.S1
Cco8 Pielegnowanie pacjentéw z dyskopatig K S2 1
Cc09 Pielegnowanie pacjentéw z uszkodzeniem nerwéw obwodowych K.S3 1
K.S4
C10 Pielegnowanie pacjentéw z miopatig i miastenia. K.S5 2
K.S6
Razem godzin: éwiczenia — semestr 5 15
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 5
BNAO1 Neurobik — jak pielegnowaé pamiec. D.W2 5
BNAO02 Zasady przenoszenia i transportu chorych D.W3 5
D.w4
D.W5
Etiopatogeneza, objawy, leczenie i diagnostyka choréb neurologicz- D.W6
BNAO3 S 20
nych — pogtebienie tematu. D.W7
D.W10
Razem godzin: BNA — semestr 5 30
Forma zajeé: zajecia praktyczne *
Semester 5
Specyfika funkcjonowania oddziatu neurologicznego (regulaminy, D.U1
ZP01 4 10
przepisy bhp, standardy). D.U2
7P0?2 Standardy postepowania pielegniarskiego obowigzujgce w oddziale D.U3 10
neurologicznym. D.U15
ZP03 D.U18 10

Przyjecie pacjenta do oddziatu neurologii w trybie pilnym
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i planowym D.U20
Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale neurologicz- D.U21
ZP04 nym $rodkoéw farmakologicznych (z uwzglednieniem skutkéw D.U22 8
ubocznych oraz interakcji z innymi lekami). D.U23
Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny K.S1
ZP05 podejmowanych dziatan wobec pacjenta na oddziale neurologicz- K.S2 8
nym (proces pielegnowania, diagnoza pielegniarska). K S3
2P06 Komunikowanie sie z chorym neurologicznie - utrudnienia K.S4 8
wystepujgce w komunikowaniu sie. K.S5
Objawy zaburzenh funkcjonowania uktadu nerwowego — réznicowa- K.S6
ZP07 SN : 0 15
nie i hierarchizowanie ich.
ZP08 Edukacja pacjentéw w zakresie samoopieki i samopielegnac;ji. 6
2P09 Prowadzenie dokumentacji pacjenta ze schorzeniami neurologicz- 5
nymi.
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 5 80
Forma zajeé: praktyki zawodowe *
Semestr 5
Zatozenia organizacyjne, cele praktyki, wykaz umiejetnosci, kryteria
Pz01 AR . 5
oceny. Organizacja oddziatu.
Standard przyjecia pacjenta do oddziatu neurologicznego. Doku-
Pz02 - : ; 5
mentacja pacjenta, oddziatu.
Zbieranie informacji o pacjencie znanymi metodami (obserwacja,
wywiad ukierunkowany, rozmowa, pomiar, analiza dokumentaciji, D.U1
PZ03 . . . . X 10
informacje od czionkéw zespotu terapeutycznego i rodziny) dla ce- D.U2
I6w diagnozy pielegniarskiej i leczenia. D.U3
Badania diagnostyczne stosowane w schorzeniach neurologicz- D.U15
Pz04 nych, przygotowanie pacjenta do badan, postepowanie z pacjentem D.U18 5
po badaniu. )
- - - - - D.U20
Metody terapii stosowane w oddziale neurologicznym, wspotudziat
PZ05 . L ; . S - D.U21 5
pielegniarki, obserwacja w kierunku powikfan terapii. D U22
Ustalenie diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacja D.U23
PZ06 i ocena efektdw dziatan pielegniarskich w stosunku do pacjenta ) 10
neurologicznego z uwzglednieniem edukacji. K.S1
Standard opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie zagrozenia K.S2
Pz07 .. b K.S3 15
zycia w neurologii. :
. - - . . K.S4
Prowadzenie edukacji zdrowotnej w oddziale neurologicznym. Przy-
Pz08 gotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki oraz samopiele- K.S5 10
gnowania. K.S6
Analiza prowadzonej dokumentacji procesu pielegnowania
Pz09 w oddziale neurologicznym — wynikéw, wnioski do dalszej pielegna- 10
Cji pacjenta.
P710 Udziat w leczeniu farmakologicznym pacjenta ze schorzeniami neu- 5
rologicznymi.
Razem semestr 6 80
Korelacja poszczegdlnych rodzajow zajeé
Semestr W CW BNA ZP Pz
5 WO01-w08 C01-C03 BNAO1- BNAO4
ZP01-ZP07
PZ01-PZ06

Egzamin z wyktadéw, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych. Dopiero po zdaniu egzaminu student
moze przystgpi¢ do realizacji praktyki zawodowej z modutu.

Pz07-PZ10




Uwaga: zajecia praktyczne mogg byc¢ realizowane dopiero po zakonczeniu ksztatcenia teoretycznego, natomiast
praktyka zawodowa — dopiero po zakonczeniu zaje¢ praktycznych.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢

Metody weryfikacji
Kod efektu uczenia sie
W+BNA CwW ZP Pz
D.W2,D.W3, D.w4, D.W5, D.W6, D.W7, D.W10 test
proces
. opraco-
piele- X
wanie
pokaz gnowa- raportu
D.U1,D.U2, D.U3, D.U15, D.U18, D.U20, D.U21, D.U22, D.U23 umiejet- nia, gkaz’
nosci pokaz POz
oy umiejet-
umiejet- o
T nosci
nosci
obser- obser- obser-
K.S1, K.S2, K.S3, K.54, K.S5, K.S6 --- wacja wacja wacja
360° 360° 360°

Metody ksztatcenia, sposob realizacji oraz oceny

Wyktad oraz

zajecia bez
udziatu nau- | Wyktad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.
czyciela aka- | zaliczenie wyktadéw: test zaliczeniowy na ocene.
demickiego
(BNA)
Cwiczenia sg obowigzkowe.
Realizowane sg w matych grupach. Dopuszcza sie 1 nieusprawiedliwiong nieobecnosé na éwi-
czeniach. Nieobecno$¢ powinna by¢ odrobiona na konsultacjach, ktére powinny by¢ odbywane
w miejscu realizacji ¢wiczen.
Na ¢wiczeniach realizowane sg efekty ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.
Zaliczenie éwiczen: na ocene.
Zaliczenie realizowane praktycznie, w warunkach symulacyjnych (w sali symulacyjnej niskiej
wiernosci). W przypadku zaliczenia z wykorzystaniem OSCE, zaliczenie ¢éwiczen realizowane
jest na odpowiednio przygotowanych stacjach, woéwczas studenci wykonujg to samo zadanie,
Cwiczenia ktore jest oceniane za pomoca listy kontrolnej (sg na niej wskazane te czynnosci, wykonanie
ktorych jest niezbedne do zaliczenia zadania).
Kazdy efekt oceniany jest odrebnie; ocena w skali od 2,0 do 5,0.
Warunkiem uzyskania zaliczenia z c¢wiczen jest pozytywne zaliczenie wszystkich efektow
ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.
Rownolegle z realizacjg efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci realizowane sa nastepuja-
ce efekty ksztalcenia w zakresie kompetencji spotecznych.
Ocena osiggniecia tych efektéw dokonywana jest przez nauczyciela prowadzgcego ¢wiczenia,
a takze jako samoocena studenta.
Ocena kazdego efektu odrebnie, w skali ocen od 2,0 do 5,0.
Zajecia praktyczne realizowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placéwkach medycznych.
Udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy. Zajecia praktyczne realizowane sg po za-
konczeniu realizacji ¢wiczen w salach SCUP i SNUT.
Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty ksztatcenia w zakresie umiejetnosci, ktore
weryfikujg i podsumowujg umiejetnosci wyksztatcone przez studentdw w czasie zaje¢ realizo-
wanych w formie ¢wiczen, ale réwniez pozwalajg na praktyczne zastosowanie wiedzy nabytej
Zajecia prak- | ha wyktadach i w ramach zaje¢ bez udziatu nauczyciela akademickiego (efekty ksztatcenia
tyczne w zakresie wiedzy). Sg to zatem efekty majgce charakter podsumowujgcy. Szczegétowe efekty

ksztalcenia, realizowane przez studentéw w czasie zaje¢ praktycznych, wskazane sg
w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”.

UWAGA: podczas realizacji zaje¢ praktycznych nalezy uwzglednic:
e wiek i stan zdrowia pacjenta;

e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;

e charakterystyke czynnikéw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawdw zagrozenia
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zycia;
e zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych
dziatan w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametrow fizjologicznych, takich jak tem-
peratura ciata, czestos¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz interakcji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie
i jego Srodowisku;

e okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
e przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;
e przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

Egzamin
koncowy z
modutu

Po realizacji i zaliczeniu wszystkich form zaje¢, ale przed rozpoczeciem praktyki zawodowej,
student przystepuje do egzaminu koncowego.

W przypadku niestosowania procedury OSCE, student losuje po 1 zadaniu z puli zadan doty-
czgcych poszczegolnych efektdow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci; kompetencje spoteczne
sg weryfikowane podczas prezentowania przez studenta osiggnietych umiejetnosci. 2 zadania
obejmujg wiedze teoretyczng, 2 zadania — umiejetnosci.

Egzamin realizowany jest zgodnie z procedurg OSCE. Kazdy student realizuje po 4 standary-
zowane zadania, ktore obejmujg zaréwno wiedze teoretyczng (2 zadania), jak i praktyczng (2
zadania). Zadania sg przez studenta losowane z puli zadan teoretycznych (przynajmniej 25
zadan) i zadan praktycznych (przynajmniej 25 zadan), do kazdego z ktérych przygotowano
odpowiedni scenariusz — liste kontrolng oraz wskazano stacje, na ktérej wylosowane zadanie
nalezy wykonaé. Wylosowane przez studenta zadania sg zwracane do odpowiedniej puli zadan.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa realizowana jest dopiero po realizacji wszystkich poprzedzajgcych jg form
zaje¢ oraz po zdaniu egzaminu koncowego z modutu. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej
student rozpoczyna realizacje praktyk zawodowych z modutu, a nie zaliczyt jeszcze wyktaddw,
¢wiczen czy zaje¢ praktycznych, czy nie zdat egzaminu koncowego z tego modutu.

Szczegdtowe efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
zawarte sg w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”. Potwierdzenia osiggniecia wskazanych
w nim efektéw ksztatcenia dokonuje opiekun praktyk zawodowych, ktérym jest merytoryczny
pracownik podmiotu leczniczego.

Ocene koncowg z praktyk zawodowych ustala Kierownik Zaktadu Praktyk Zawodowych.
UWAGA: w trakcie realizacji praktyk zawodowych nalezy uwzglednic:
e wiek i stan zdrowia pacjenta;
e badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane przez pielegniarke dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej;
e charakterystyke czynnikéw ryzyka, zagrozenia zdrowotnego i objawéw zagrozenia
zycia;
e zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

e metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych
dziatan w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej i opracowania procesu piele-
gnowania;

e wykonanie pomiaréw podstawowych parametrow fizjologicznych, takich jak tem-
peratura ciata, czestos¢ tetna, cisnienie tetnicze krwi;

e metody i zasady podawania stosowanych $rodkéw farmakologicznych
(z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz interakcji z innymi lekami);

e zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentéw do podstawowych i specjalistycz-
nych badan diagnostycznych, asystowanie w czasie tych badan i opieka nad pa-
cjentem po badaniach;

e zapisywanie, analizowanie, wartosciowanie i gromadzenie danych o pacjencie
i jego Srodowisku;

e okreslanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem;
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e przygotowanie pacjenta do zachowan prozdrowotnych;

e przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

UWAGA: na praktykach zawodowych nalezy skoncentrowac sie nad catosciowg opiekg piele-
gniarskg nad pacjentem neurologicznym, w celu wyksztatcenia nastepujgcych umiejetnoéci:

e organizowanie stanowiska pracy,

e komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing,

e wspdtpraca z zespotem terapeutycznym,

e ocena funkcji poszczegolnych uktadéw (krgzenia, oddechowy, pokarmowy, wydal-
niczy, dokrewny, ruchu) poprzez pomiar, obserwacje, wywiad, analize dokumen-
tacji medycznej, analize wynikdw podstawowych i specjalistycznych badan dia-

gnostycznych,

e pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

e przygotowanie chorego do badarn endoskopowych i obrazowych,

e podawanie lekéw réoznymi drogami,

e podawanie tlenu,

e wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych,

e utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia chorego,

e wykonywanie zabiegdéw utatwiajgcych wydalanie,

e wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych na skérze i btonach sluzowych,

e dokumentowanie dziatan pielegniarskich.

Obciazenie praca studenta

Gogtzul ggrﬁfcy Forma aktywnosci Godziny szczegotowo Laczr;liﬁ go-
Udziat w wyktadach 15 godz. +15 godz. 30
Udziat w ¢wiczeniach * 15 godz. 15*
Godziny kon-
taktowe Udziat w zajeciach praktycznych * 80 godz. 80*
Zmn:lggégﬁ?f Po 2 godziny na kazdy rodzaj
kim Udziat w konsultacjach zwigzanych zajgc ("YV"*?d Iekarga,. wyklgd 8
7 zaieciami * pielegniarki, BNA, ¢wiczenia, R
I¢ zajecia praktyczne*, praktyki 4
zawodowe?*)
Godziny kon-
taktowe
Z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 2 tygodnie 80*
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen * 15 godz. 15*
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych * 80 godz. 80*
Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 30 godz. 30
Przygotowanie do testu zaliczeniowego
z wyktadow i BNA 5 godz. 5
. Przygotowanie procesu pielegnowania*® 5 godz. 5*
Samodzielna
praca studenta
20
Przygotowanie do egzaminu konicowego | (POtowe czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie tresci ksztatcenia | N@ Przygotowanie z zakresu
ksztatcenia teoretycznego, 10*

zawarte w module * (egzamin OSCE)

potowe — z zakresu ksztalce-
nia praktycznego)
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1. Adamkiewicz B., Gtebinski A., Klimek A., Neurologia dla studentéw wydziatu pie-
legniarstwa. Warszawa: Wolters Kluwer Polska, 2010.
2. Jaracz K., Kozubski W. (red.), Pielegniarstwo neurologiczne. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, 2008.
Ui 3. Jaracz K., Domitr I. (red.), Pielegniarstwo neurologiczne. Warszawa: Wydawnic-
podstawowa two Lekarskie PZWL, 2019.
4. Kozubski W., Liberski P.P., Neurologia: podrecznik dla studentéw medycyny.
T.1/T.2. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2020.
5. Prusinski A., Neurologia praktyczna. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2015.
1. Manno E.M. (red.), Stany nagte w intensywnej opiece neurologicznej. Wroctaw:
Edra Urban & Partner, 2019.
2. Adamkiewicz B., Gtebinski A., Klimek A., Neurologia dla studentéw wydziatu pie-
legniarstwa. Warszawa: Wolters Kluwer Polska, 2010.
Literatura 3. Waxman S.G., Clinical Neuroanatomy. McGraw-Hill Education, 2020.
uzupetniajaca 4. Simon, Clinical Neurology. McGraw-Hill Education, 2018.
5. Lerma E., CURRENT Diagnosis & Treatment: Nephrology & Hypertensio.
McGraw-Hill Education, 2009.
6. ACCESS MEDICINE, CINHAL COMPLETE, EBSCO
Formy oceny — szczegoly
EFEKTY UCZENIA |NA OCENE 3|NA OCENE 3.5| NA OCENE 4| NA OCENE 4.5 NA OCENE 5
SIE
Wiedza
Egzamin pisemny
test wyboru Tak/Nie |  60-69% 70-79% 80-89% 90-94% 95-100%
i dopasowania od-
powiedzi
Umiejetnosci
wg. kryteriow oceny ~ }
e 6 pkt. 7 pkt. 8 pkt. 9-10 pkt. 11-12 pkt.




