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Forma ¢éwiczen - przy t6zku pacjenta 40h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH

vk wnN e

ZnajomosSc¢ anatomii, fizjologii i patofizjologii.

Znajomosc farmakologii.

ZnajomosSc¢ propedeutyki pediatrii i propedeutyki choréb wewnetrznych.
ZnajomosSc¢ patomorfologii i radiologii.

UmiejetnoS¢ podstawowego badania fizykalnego pacjenta, w tym pomiaru ci$nienia

tetniczego, tetna, saturacji.
6. Umiejetno$¢ 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.

2. 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 badanh diagnostycznych w tym
laboratoryjnych, obrazujgcych i elektrofizjologicznych - w stopniu podstawowym,
- zaproponowania prawidlowego leczenia.

4. Zdobycie wiedzy na temat terminologii neurologicznej.

5. Zdobycie umiejetno$ci w zakresie kontaktu z chorymi na choroby uktadu nerwowego.

Z zakr

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE,

Iwent zna i rozumie;

E.W3. uwarunkowania $rodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb wystepujgcych u dzieci oraz ich

powikfan:

1) krzywicy, tezyczki, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej;

2) wad serca, zapalenia miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, kardiomiopatii,
zaburzen rytmu serca, niewydolnoS$ci serca, nadciSnienia tetniczego, nadci$nienia
ptucnego, omdlen;

3) choréb uktadu oddechowego oraz alergii, w tym wad wrodzonych ukltadu
oddechowego, rozstrzeni oskrzeli, zakazen uktadu oddechowego, gruzlicy,
mukowiscydozy, astmy, alergicznego niezytu nosa, pokrzywki, atopowego zapalenia
skdry, wstrzgsu anafilaktycznego, obrzeku naczynioworuchowego;

4) niedokrwistosci, skaz krwotocznych, stanéw niewydolnoSci szpiku, chordb
nowotworowych wieku dzieciecego, w tym guzéw litych typowych dla wieku
dzieciecego, pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosSci;

5) ostrych i przewlektych bélow brzucha, wymiotéw, biegunek, zaparé, krwawien z
przewodu pokarmowego, choroby wrzodowej, nieswoistych chordéb jelit, choréb



trzustki, cholestaz, choréb watroby, alergii pokarmowych, wad wrodzonych przewodu
pokarmowego;

6) ostrego uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek, zakazen uktadu
moczowego, zaburzen oddawania moczu, wad wrodzonych uktadu moczowego,
choroby refluksowej pecherzowo-moczowodowej, kamicy nerkowej, choréb
ktebuszkéw nerkowych, choréb cewkowo-Srodmigzszowych (tubulopatie, kwasice
cewkowe), choréb  nerek  genetycznie  uwarunkowanych, nadci$nienia
nerkopochodnego;

7) zaburzen wzrastania, chordb tarczycy i przytarczyc, chordb nadnerczy, cukrzycy,
otylosci, zaburzen dojrzewania, zaburzen funkcji gonad;

8) mozgowego porazenia dzieciecego, zapalen mdézgu i opon mdzgowo-
-rdzeniowych, drgawek, padaczki;

9) najczestszych chordb zakaznych wieku dzieciecego;

10) uktadowych chordb tkanki tgcznej, w tym mtodzieniczego idiopatycznego
zapalenia stawéw, tocznia rumieniowatego uktadowego, zapalenia skérno-
-mie$niowego, uktadowych zapalen naczyn, oraz innych przyczyn béléw

kostno- -stawowych (niezapalnych, infekcyjnych i reaktywnych zapaleh

stawow oraz spondyloartropatii mtodziehczych);

E.W15. podstawowe zespoty objawdw neurologicznych;
E.W16. uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb neurologicznych oraz ich

powikfan:

9.

bdléw glowy, w tym migreny, napieciowego bdlu glowy i zespotéw boldw gtowy oraz
neuralgii nerwu V,

chordéb naczyniowych mézgu, w szczegdlnosci udaru moézgu;

padaczki;

zakazen ukladu nerwowego, w szczegdlnoSci zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych, boreliozy, opryszczkowego zapalenia mozgu, choréb
neurotransmisyjnych;

otepien, w szczegdlnoSci choroby Alzheimera, otepienia czotowego, otepienia
naczyniopochodnego i innych zespotéw otepiennych;

choréb jader podstawy, w szczegdlnosci choroby Parkinsona;

choréb demielinizacyjnych, w szczegdélnoSci stwardnienia rozsianego;

choréb ukfadu nerwowo-miedniowego, w szczegdlnoSci stwardnienia zanikowego
bocznego, rwy kulszowej, neuropatii uciskowych;

urazdw czaszkowo-modzgowych, w szczegdlnosci wstrzgsnienia mdzgu;

10. nowotworoéw;

F.W20. zagadnienia z zakresu neurologii i neurochirurgii, w szczegdlnoS$ci przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych choréb o$rodkowego
uktadu nerwowego w zakresie:

1) obrzeku moézgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem standw nagtych;
2) innych postaci ciasnoty wewngtrzczaszkowej z ich nastepstwami;

3) urazéw czaszkowo-médzgowych;

4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego;

5) guzdédw nowotworowych centralnego systemu nerwowego;

6) chordb kregostupa i rdzenia kregowego;

Z zakresu umiejetno$ci absolwent potrafi:



E.U1 zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osobg starszg, wykorzystujgc umiejetnosci dotyczgce treSci,
procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy
pacjenta;
E.U3. zebra¢ wywiad w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S —
Symptoms (objawy), A — Allergies (alergie), M — Medications (leki), P — Past medical history (przebyte
choroby / przeszto$¢ medyczna), L — Last meal (ostatni positek), E — Events prior to injury/illness
(zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem));
E.U5. przeprowadzi€ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okres$lonej
sytuacji klinicznej, w tym badanie:

1) ogdlnointernistyczne;

2) neurologiczne;

3) ginekologiczne;

4) uktadu miesniowo-szkieletowego;

5) okulistyczne;

6) otolaryngologiczne;

7) geriatryczne;
E.U9. rozpoznaC najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania diagnostyczne i
interpretowaC ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozyC terapie, monitorowac
efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlno$ci w przypadku
objawdéw takich jak:

1) gorgczka;

2) ostabienie;

3) utrata apetytu;

4) utrata masy ciafa;

5) wstrzgs;

6) zatrzymanie akcji serca;

7) zaburzenie Swiadomosci, w tym omdlenie;

8) obrzek;

9) wysypka;

10) kaszel i odkrztuszanie;

11) krwioplucie;

12) dusznos$¢;

13) wydzielina z nosa i ucha;

14) bdl w klatce piersiowej;

15) kotatanie serca;

16) sinica;

17) nudnosci i wymioty;

18) zaburzenia potykania;

19) bél brzucha;

20) obecnosc¢ krwi w stolcu;

21) zaparcie i biegunka;

22) zottaczka;

23) wzdecia i opdr w jamie brzusznej;

24) niedokrwistoS¢;

25) limfadenopatia;

26) zaburzenia oddawania moczu;

27) krwiomocz i biatkomocz;

28) zaburzenia miesigczkowania;
E.U10. rozpoznaC najczestsze objawy choroby u dzieci, zastosowaC badania diagnostyczne i

interpretowaC ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg, wdrozyC terapie, monitorowaé



efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczegdlno$ci w przypadku
objawdw takich jak:

1) goraczka;

2) kaszel i odkrztuszanie;

3) dusznosg;

4) wydzielina z nosa i ucha;

5) zaburzenia oddawania moczu;

6) wysypka;

7) niedokrwisto$¢;

8) zaburzenia odzywiania;

9) zaburzenia wzrastania;

10) drgawki i zaburzenia Swiadomosci;

11) kotatanie serca;

12) omdlenie;

13) béle kostno-stawowe;

14) obrzeki;

15) limfadenopatia;

16) bdl brzucha;

17) zaparcie i biegunka;

18) obecno$¢ krwi w stolcu;

19) odwodnienie;

20) zottaczka;

21) sinica;

22) bél gtowy;

23) zespdt czerwonego oka;
E.Ull.rozpoznawaC objawy ryzykownego i szkodliwego uzywania alkoholu oraz problemowego
uzywania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznienn behawioralnych i proponowaé prawidlowe postepowanie terapeutyczne oraz
medyczne;
E.U12. rozpoznawaC stany wymagajgce leczenia w warunkach szpitalnych;
E.U16. stwierdzi¢ zgon pacjenta;
E.U18. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta, w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z

przepisami prawa;

E.U19. planowal postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne w zakresie leczenia
nowotwordw na podstawie wynikéw badan i dostarczonej dokumentacji medycznej.

Z zakr kom ncji tecznych lwent j Sw

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

K.1.2. kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3. przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.1.4. podejmowania dzialah wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig
spotecznych uwarunkowah i ograniczeh wynikajgcych z choroby;

K.1.5. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

K.1.6. propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7. korzystania z obiektywnych zrodet informacji;

K.1.8. formutowania wnioskow z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;



K.1.9. wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
innych zawoddéw medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowoSciowym;
K.1.10. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno$ci zawodowej;

K.1.11. przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowe], w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zaje¢ - wyklad Liczba godzin
Anatomia o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego — aspekty kliniczne. Objawy
Wyl . ) . . 2
uszkodzenia poszczegdlnych obszaréw modzgu.
Podstawowe zespoty neurologiczne: zespdt piramidowy, pozapiramidowy, pniowy,
Wy2 . 2
moézdzkowy, obwodowy.
Podstawy fizykalnego badania neurologicznego. Zasady zbierania i rola wywiadu lekarskiego.
Wy3 e o 2
Elementy neuropediatrii (mézgowe porazenie dzieciece, wady wrodzone).
Badania diagnostyczne w neurologii, w tym naktucie ledZzwiowe — wskazania,
Wy4 . . . . . - 2
przeciwwskazania, technika przeprowadzenia, badania obrazowe w neurologii.
Wy5 Choroby naczyniowe mdzgu i rdzenia. 2
W6 Bdle glowy samoistne (migrena, béle glowy napieciowe), objawowe (objawy wzmoZonego )
y ci$nienie $rddczaszkowego).
Wy7 |Zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi.
Wy8 Choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego, w tym stwardnienie rozsiane. 2
Zespoty pozapiramidowe: zesp6t parkinsonowski, choroba Parkinsona, plgsawica
Wy9 . . 2
Huntingtona, Dystonie.
Wy10 Choroby nerwowo mie$niowe z uwzglednieniem polineuropatii, miopatii, miastenii. 2
Wyil Stwardnienie zanikowe boczne, zespoty objawowe z uwieznigcia. Podstawy diagnostyki 1
y neurofizjologicznej.
Wy12 Guzy mdzgu i inne choroby rozrostowe uktadu nerwowego.
Wy13 [ Padaczka. Napadowe zaburzenia przytomnosci. Kryteria Smierci pnia moézgu. 2
Zespoty otepienne: choroba Alzheimera, otgpienie naczyniopochodne, encefalopatie.
Wy14 T - : ) ) 2
Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych: afazja, apraksja, agnozja.
Zapalenia mdézgu i opon mézgowo-rdzeniowych. Jako$ciowe i iloSciowe zaburzenia
Wyl5 |, .- 2
Swiadomosci.
Wy16 Choroby rdzenia kregowego i zespoty korzeniowe.
Wy17 Urazy czaszkowo - mézgowe i urazy rdzenia kregowego. Zaburzenia uktadu autonomicznego.
Wy18 [ Stany nagte w neurologii.
Suma godzin 30
Forma zaje¢ — éwiczenia - zajecia przy t6zku pacjenta (PLP) Liczba godzin
Cwl Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem dorostym, ukierunkowanym na schorzenia 3
neurologiczne. Badanie neurologiczne: badanie gtowy, nerwdw czaszkowych. Zespoty
uszkodzenia nerwdéw czaszkowych.
sz Badanie neurologiczne: badanie konfczyn i tutowia. Objawy korzeniowe, oponowe. Zespét 3
opuszkowy, rzekomoopuszkowy
CW3 Objawy uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego. Objawy uszkodzenia 3
rdzenia kregowego na réznych poziomach. Rwa kulszowa. Zaburzenia chodu.




CW4 Najczestsze zespoty neurologiczne: zespdt mézdzkowy, pozapiramidowy, pniowy, objawy 3
uszkodzenia poszczegdlnych ptatéw mdzgowych. Zaburzenia wyZzszych czynnoSci
nerwowych.

CWS Ocena stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i Swiadomosci pacjenta. Badanie pacjenta 3
nieprzytomnego. Spiaczka. Rozpoznawanie standw po spozyciu substancji
psychoaktywnych.

CWG Planowanie postepowania diagnostycznego u pacjenta. Badania diagnostyczne w 2
neurologii: badania obrazowe, neurofizjologiczne (EEG, EMG, PW), diagnostyka naczyniowa.

CW7 Badania diagnostyczne w neurologii cd: punkcja ledzwiowa — technika zabiegu, badanie 2
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Badanie neuropatologiczne.

Cws8 | Choroby naczyniowe mézgu 3

ng Bdle i zawroty gtowy- najczestsze przyczyny, badanie, diagnostyka réZnicowa. 2

CWlO Choroby demielinizacyjne o$rodkowego uktadu nerwowego 2

Cw11 | Choroby rozrostowe mézgu i rdzenia kregowego. Padaczka. 2

CWlZ Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (zespoly pozapiramidowe, otepienie). 2

CW13 Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu. Obraz neurologicznych manifestacji w 2
chorobach autoimmunologicznych, niedoborach odpornosci.

CW14 Choroby obwodowego uktadu nerwowego: polineuropatie, miopatie, miastenia, 2
stwardnienie zanikowe boczne.

Cw15 | Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych, zespoly z ucisku, uszkodzenia nerwéw 1
obwodowych.

CW16 Urazy czaszkowo-mozgowe. Wstrzg$nienie mdzgu. Stany nagte w neurologii. 2
Rozpoznawanie standw zagrozenia zZycia w neurologii.

CW17 Prezentacja przypadkéw klinicznych. Planowanie postepowania terapeutycznego i 3
diagnostyka réznicowa w podstawowych schorzeniach neurologicznych. Ocena dziatah
niepozgdanych lekdw.
Suma godzin 40

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1. Rzutnik. Prezentacje multimedialne.

N2. Atlasy anatomiczne w wersji elektroniczne;j.

N3. Miotek neurologiczny

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
Oceny (F —formujgca (w | Numer efektu Sposéb oceny osiggniecia efektu uczenia sie

trakcie semestru), P — uczenia si€
podsumowujgca (na
koniec semestru)

F1 — kolokwium wstepne | EW3, EW16, FW20 Kolokwium zaliczeniowe na ocene

F2 — sprawdzian E.U1, E.U3, E.U5, Sprawdzian umiejetnoSci praktycznych
umiejetnosci E.U9, E.U10, E.U11,
praktycznych E.U16, E.U18S,

E.U18, K.1.1-K1.11

F3 — kolokwium koncowe | E.U1, E.U3, E.U5, Kolokwium zaliczeniowe na ocene

E.U9, E.U10, E.U11,
E.U16, E.U18,
E.U1§, K.1.1-K1.11




F Ocena koncowa z Cwiczen jest wypadkowg wyniku kolokwium zaliczeniowego, sprawdzianu
umiejetnosci praktycznych oraz oceny aktywnosci studenta na zajeciach.

P Egzamin koncowy na ocene (E.W1, EW13, EW14), dopuszczeniem do egzaminu jest zaliczenie
wszystkich skladowych (F1, F2, F3). Podstawg oceny korfcowej z przedmiotu jest wynik egzaminu
koncowego, 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 zajeé
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 mie€ co najwyzej 1 nieobecno$¢
nieusprawiedliwiong. Nieobecno$¢ 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 zajec
z inng grupg. Kolokwium koncowe moze zdawac¢ dopiero po odrobieniu nieobecnosci.
e 2 |ub 3 nieusprawiedliwione obecnoSci oraz wiecej niz 3 nieobecno$ci skutkujg brakiem

zaliczenia bloku zajeé.
e uzupetnienie nieobecnosci musi nastgpi¢ do kornca danego semestru.

- zaliczenia wszystkich kolokwiow czgstkowych, terminy kolokwium ustala ze studentami prowadzgcy.

KOLOKWIUM WSTEPNE
e Odbywa sie w pierwszych dniach éwiczen i obejmuje podstawowe wiadomosci z anatomii i
fizjologii uktadu nerwowego.
o W przypadku negatywnego wyniku kolokwium student zdaje je ponownie najpdzniej do 3
tygodnia zajec.
KOLOKWIUM KONCOWE
e Negatywng ocene z kolokwium kohcowego mozna poprawi€ zdajgc maksymalnie 2 razy
kolokwium poprawkowe.
e Student, ktéry nie zdat kolokwium kohcowego, nie bedzie dopuszczony do zdawania egzaminu z
neurologii.

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



EGZAMIN
Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest zdanie egzaminu koricowego. Warunkiem dopuszczenia do
egzaminu jest zaliczenie zajecC jw.
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2. Fuller G. Badanie neurologiczne — to proste. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2015.
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