Zatgcznik nr 6 do ZW 121/2020

WYDZIAL MEDYCZNY
KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim:  NEUROLOGIA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: NEUROLOGY
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
Specjalnos¢ (jesli dotyczy): n/d
Poziom i forma studidow: /H-stepied / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjenarna*
Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybieralny-fogélnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: TAK / NIEX
Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zajed

zorganizowanych w 30 40

Uczelni (ZzU)

Liczba godzin catkowitego 50 75

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin/ | Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin/ | Egzamin/
zaliezenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie | zaliczenie na
pa-ocene™ | naocene* | ocene* na ocene* | ocene*

Dla grupy kurséw X

zaznaczy¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 2 3

w tym liczba punktéw 2,9
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktéw 1 2,1
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajgcym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tdzku pacjenta 40h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

Znajomos¢ anatomii, fizjologii i patofizjologii.

Znajomos¢ farmakologii.

Znajomos¢ propedeutyki pediatrii i propedeutyki choréb wewnetrznych.
Znajomosc¢ patomorfologii i radiologii.

ek wN e

Umiejetnos¢ podstawowego badania fizykalnego pacjenta, w tym pomiaru cis$nienia
tetniczego, tetna, saturacji.

6. Umiejetnos¢ zebrania wywiadu, nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z
pacjentem.

CELE PRZEDMIOTU

1. Uzyskanie wiedzy z zakresu najczestszych chordéb uktadu nerwowego, poznanie ich
etiopatogenezy, obrazu klinicznego, przebiegu oraz metod diagnostyki i leczenia.
Rozpoznawanie standw zagrozenia zycia w schorzeniach neurologicznych.

Uzyskanie umiejetnosci:
- prawidtowego zebrania kompletnego wywiadu od pacjenta,
- przeprowadzenia badania neurologicznego pacjenta,
- przeprowadzenia diagnostyki réznicowej,
- postawienia wstepnego rozpoznania zespotu i schorzenia neurologicznego,
- zaplanowania i interpretacji podstawowych wynikéw badan diagnostycznych w tym
laboratoryjnych, obrazujgcych i elektrofizjologicznych - w stopniu podstawowym,
- zaproponowania prawidtowego leczenia.
4. Zdobycie wiedzy na temat terminologii neurologicznej.
5. Zdobycie umiejetnosci w zakresie kontaktu z chorymi na choroby uktadu nerwowego.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

1. E.W1 Uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb

2. E.W13 podstawowe zespoty objawdéw neurologicznych;

3. E.W14 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych chorobach uktadu nerwowego, w tym:

1) bodlach gtowy: migrenie, napieciowym bdlu gtowy i zespotach bélow gtowy oraz neuralgii
nerwuV,

2) chorobach naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udarze mézgu,

3) padaczce,

4) zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegdlnosci zapaleniu opon mdzgowo- -rdzeniowych,
boreliozie, opryszczkowym zapaleniu mézgu, chorobach neurotransmisyjnych,

5) otepieniach, w szczegdlnosci chorobie Alzheimera, otepieniu czotowym, otepieniu
naczyniopochodnym i innych zespotach otepiennych,

6) chorobach jader podstawy, w szczegdlnosci chorobie Parkinsona,

7) chorobach demielinizacyjnych, w szczegélnosci stwardnieniu rozsianym,

8) chorobach ukfadu nerwowo-miesniowego, w szczegdlnosci stwardnieniu bocznym
zanikowym i rwie kulszowej,

9) urazach czaszkowo-modzgowych, w szczegdlnosci wstrzasnieniu moézgu;



Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

1.

L 0N, A

E.U30 asystowal przy przeprowadzaniu nastepujacych procedur i zabiegdw medycznych:
naktuciu ledzwiowym,

E.U1 przeprowadzaé wywiad lekarski z pacjentem dorostym, z ukierunkowaniem na choroby
neurologiczne;

E.U3 przeprowadza¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego /badanie
neurologiczne/,

E.U7 oceniac stan ogdlny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta,

E.U12 przeprowadzac diagnostyke rdéznicowg najczestszych choréb oséb dorostych i dzieci,
E.U14 rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia,

E.U15 rozpoznawac stan po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek,

E.U16 planowad postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne,

E.U24 interpretowac wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych, neurofizjologicznych i
identyfikowac przyczyny odchylen od normy,

10. E.U38 prowadzi¢ dokumentacje medyczna pacjenta.

Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotodw do:

1. K.1.1 nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic S$wiatopoglagdowych i kulturowych;

2. K.1.2 kierowania sie dobrem pacjenta;

3. K.1.3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

4. K.1.4 podejmowania dziatarn wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscia
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

5. K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania wfasnych ograniczern oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

6. K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

7. K.1.7 korzystania z obiektywnych Zzrédet informacji;

8. K.1.8 formutowania wnioskdw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

9. K.1.9 wdrazania zasad kolezeristwa zawodowego i wspétpracy w zespole specjalistéw, w tym
z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

10. K.1.10 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

11. K.1.11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa witasnego i innych osob.
TRESCI PROGRAMOWE

Forma zajec¢ - wyktad Liczba godzin

Anatomia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego — aspekty kliniczne. Objawy

Wyl ) p ) ) 2
uszkodzenia poszczegdlnych obszaréw madzgu.
Podstawowe zespoty neurologiczne: zespdt piramidowy, pozapiramidowy, pniowy,

Wy2 o s 2
mozdzkowy, obwodowy.
Podstawy fizykalnego badania neurologicznego. Zasady zbierania i rola wywiadu lekarskiego.

Wy3 o . 2
Elementy neuropediatrii (mézgowe porazenie dzieciece, wady wrodzone).
Badania diagnostyczne w neurologii, w tym naktucie ledZzwiowe — wskazania,

Wy4 . . . . . , 2
przeciwwskazania, technika przeprowadzenia, badania obrazowe w neurologii.

Wy5 Choroby naczyniowe mozgu i rdzenia. 2




Béle gtowy samoistne (migrena, béle gtowy napieciowe), objawowe (objawy wzmozonego

Wy6 | . " 2
Y ci$nienie srédczaszkowego).
Wy7 Zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi.
Wy8 Choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego, w tym stwardnienie rozsiane. 2
Zespoty pozapiramidowe: zespét parkinsonowski, choroba Parkinsona, plasawica
Wy9 . ) 2
Huntingtona, Dystonie.
Wy10 Choroby nerwowo mies$niowe z uwzglednieniem polineuropatii, miopatii, miastenii. 2
Wyil Stwardnienie zanikowe boczne, zespoty objawowe z uwiezniecia. Podstawy diagnostyki 1
Y neurofizjologicznej.
Wy12 | Guzy mozguiinne choroby rozrostowe uktadu nerwowego.
Wy13 Padaczka. Napadowe zaburzenia przytomnosci. Kryteria Smierci pnia mézgu. 2
Zespoty otepienne: choroba Alzheimera, otepienie naczyniopochodne, encefalopatie.
Wyl4 . ; - ) . . 2
Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych: afazja, apraksja, agnozja.
Zapalenia moézgu i opon mézgowo-rdzeniowych. Jakosciowe i ilosciowe zaburzenia
Wy15 | " " 2
Swiadomosci.
Wy16 Choroby rdzenia kregowego i zespoty korzeniowe.
Wyl7 Urazy czaszkowo - mézgowe i urazy rdzenia kregowego. Zaburzenia uktadu autonomicznego.
Wy18 Stany nagte w neurologii.
Suma godzin 30
Forma zaje¢ — ¢wiczenia - zajecia przy t6zku pacjenta (PLP) Liczba godzin
¢wil Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem dorostym, ukierunkowanym na schorzenia 3
neurologiczne. Badanie neurologiczne: badanie gtowy, nerwéw czaszkowych. Zespoty
uszkodzenia nerwéw czaszkowych.
w2 Badanie neurologiczne: badanie konczyn i tutowia. Objawy korzeniowe, oponowe. Zespot 3
opuszkowy, rzekomoopuszkowy
¢w3 Objawy uszkodzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Objawy uszkodzenia 3
rdzenia kregowego na réznych poziomach. Rwa kulszowa. Zaburzenia chodu.
¢wa Najczestsze zespoty neurologiczne: zespdt mézdzkowy, pozapiramidowy, pniowy, objawy 3
uszkodzenia poszczegdlnych ptatéw mdzgowych. Zaburzenia wyzszych czynnosci
nerwowych.
¢ws Ocena stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i Swiadomosci pacjenta. Badanie pacjenta 3
nieprzytomnego. Spiaczka. Rozpoznawanie stanéw po spozyciu substancji
psychoaktywnych.
¢wé Planowanie postepowania diagnostycznego u pacjenta. Badania diagnostyczne w 2
neurologii: badania obrazowe, neurofizjologiczne (EEG, EMG, PW), diagnostyka naczyniowa.
w7 Badania diagnostyczne w neurologii cd: punkcja ledZzwiowa — technika zabiegu, badanie 2
ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Badanie neuropatologiczne.
éws Choroby naczyniowe mézgu 3
¢w9 Bdle i zawroty gtowy- najczestsze przyczyny, badanie, diagnostyka réznicowa. 2
¢w10 Choroby demielinizacyjne osrodkowego uktadu nerwowego 2
¢will Choroby rozrostowe mdzgu i rdzenia kregowego. Padaczka. 2
w12 Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (zespoty pozapiramidowe, otepienie). 2
¢w13 Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu. Obraz neurologicznych manifestacji w 2
chorobach autoimmunologicznych, niedoborach odpornosci.
¢wil4a Choroby obwodowego uktadu nerwowego: polineuropatie, miopatie, miastenia, 2
stwardnienie zanikowe boczne.
¢wi1s Zaburzenia korzeni nerwdw rdzeniowych, zespoty z ucisku, uszkodzenia nerwéw 1
obwodowych.
éwie Urazy czaszkowo-mdézgowe. Wstrzgsnienie mozgu. Stany nagte w neurologii. 2

Rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia w neurologii.




¢wl7 Prezentacja przypadkéw klinicznych. Planowanie postepowania terapeutycznego i 3

diagnostyka réznicowa w podstawowych schorzeniach neurologicznych. Ocena dziatan
niepozadanych lekéw.

Suma godzin

40

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1. Rzutnik. Prezentacje multimedialne.

N2. Atlasy anatomiczne w wersji elektronicznej.

N3. Mtotek neurologiczny

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F — formujaca (w

Numer efektu

Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie

trakcie semestru), P — uczenia sie

podsumowaujaca (na

koniec semestru)

F1 — kolokwium wstepne | - Anatomia Kolokwium zaliczeniowe na ocene
osrodkowego i
obwodowego

uktadu nerwowego
— aspekty kliniczne.
- Objawy
uszkodzenia
poszczegdlnych
obszaréw mozgu.

F2 — sprawdzian
umiejetnosci
praktycznych

E.U1, E.U3, E.U7,
E.U12, E.U14, E.U15,
E.U16, E.U24, E.U30,
E.U38, K.1.1-K1.11

Sprawdzian umiejetnosci praktycznych

F3 — kolokwium koricowe

E.W1, E.W13,
E.W14, E.U1, E.U3,
E.U7, E.U12, E.U14,
E.U15, E.U16, E.U24,
E.U30, E.U38, K.1.1-
K1.11

Kolokwium zaliczeniowe na cene

F Ocena konicowa z ¢éwiczen jest wypadkowg wyniku kolokwium zaliczeniowego, sprawdzianu
umiejetnosci praktycznych oraz oceny aktywnosci studenta na zajeciach.

P Egzamin koricowy na ocene (E.W1, E.W13, E.W14), dopuszczeniem do egzaminu jest zaliczenie
wszystkich sktadowych (F1, F2, F3). Podstawg oceny koricowej z przedmiotu jest wynik egzaminu
konncowego, ale w ostatecznej ocenie brane sg takze pod uwage oceny z F3 i F2, wg decyzji

oceniajgcego.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest:




- aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach z pacjentem neurologicznym, studentéw obowigzuje
przygotowanie do zajec z tematu, ktéry bedzie omawiany na zajeciach, brak przygotowania do zajec
moze skutkowac ich niezaliczeniem,

- zdanie sprawdzianu praktycznego z petnego badania neurologicznego i jego interpretacji,
umiejetnosci postawienia wstepnego rozpoznania i zaplanowania dalszego postepowania,

- obecnos¢ na zajeciach:

e w czasie semestru/bloku zaje¢ student moze mieé co najwyzej 1 nieobecnosé
nieusprawiedliwiong. Nieobecnos¢ tg student odrabia w formie ustalonej przez asystenta
(np. napisanego przez siebie referatu obejmujgcego zagadnienia omawiane w dniu
nieobecnosci lub w formie dyzuru).

e W przypadku 2 lub 3 usprawiedliwionych nieobecnosci student odrabia opuszczone dni zajeé
zinng grupa. Kolokwium koricowe moze zdawac dopiero po odrobieniu nieobecnosci.

e 2 |lub 3 nieusprawiedliwione obecnosci oraz wiecej niz 3 nieobecnosci skutkujg brakiem
zaliczenia bloku zajec¢.

e uzupetnienie nieobecnos$ci musi nastgpi¢ do korica danego semestru.

- zaliczenia wszystkich kolokwidw czgstkowych, terminy kolokwium ustala ze studentami
prowadzacy.

KOLOKWIUM WSTEPNE
e Odbywa sie w pierwszych dniach ¢wiczen i obejmuje podstawowe wiadomosci z anatomii i
fizjologii uktadu nerwowego.
e W przypadku negatywnego wyniku kolokwium student zdaje je ponownie najpdzniej do 3
tygodnia zajed.
KOLOKWIUM KONCOWE
e Negatywng ocene z kolokwium koricowego mozna poprawié¢ zdajgc maksymalnie 2 razy
kolokwium poprawkowe.
e Student, ktory nie zdat kolokwium koricowego, nie bedzie dopuszczony do zdawania egzaminu z
neurologii.

Zajecia sg zaliczane na podstawie (wszystkie warunki muszg by¢ spetnione tgcznie):
1. pozytywnejoceny (co najmniej 3,0) z kolokwium wstepnego
2. pozytywnej oceny ze sprawdzianu praktycznych umiejetnosci badania neurologicznego i
jego interpretacji
3. pozytywnejoceny z kolokwium koncowego
4. obecnosci na zajeciach.

EGZAMIN

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest zdanie egzaminu koricowego. Warunkiem dopuszczenia do
egzaminu jest zaliczenie zaje¢ jw.

LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPELNIAJACA



LITERATURA PODSTAWOWA:

1. NEUROLOGIA Podrecznik dla studentéw medycyny, tom 1-2; W. Kozubski i P. Liberski;
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wyd. 2022.
2. Fuller G. Badanie neurologiczne — to proste. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2015.

LITERATURA UZUPEtNIAJACA:

1. Felten D.L., Jézefowicz R. Atlas
neuroanatomii i neurofizjologii Nettera.
Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2012.
2. E.D. Louis, S.A. Mayer, L.P. Rowland: Merritt Neurologia Tom 1 2,
Edra, Urban & Partner, 2017.

OPIEKUN PRZEDMIOTU | OSOBY PROWADZACE
Opiekun przedmiotu: (imie nazwisko, e-mail)

Dr n. med. Katarzyna Marianska, e-mail: kmarianska @szpital.wroc.pl

Zespo6t dydaktyczny:

1. lek med. Joanna Maciejewska, mdjoanna@interia.pl
2. lek. med. Magda Korzewa-Antoniewicz, magdakorzewa@gmail.com
3. lek. med. Ewa Mulek, ewamulek.md@gmail.com




