Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie

Wydzial Nauk Medycznych

Opis modulu ksztalcenia

Nazwa modulu (przedmiotu) Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne Kod przedmiotu D.-NiPN
Kierunek studiéw Pielegniarstwo
Profil ksztalcenia Praktyczny
Poziom studiow Pierwszego stopnia
Specjalnosé
Forma studiow stacjonarny
Semestr studiow \Y
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajecia zwigzane ustalania
. . .. . Zajecia z praktycznym oceny z
. L Liczba godzin zaje¢ w semestrze Catkowita 3,25 Kontaktowe 2,75 przygotowaniem 2,5 przedmiotu
ormy zaje¢ i inne Zawodowym
. Zajgcia .e . e e .«
Calkowita Kontaktowe Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Zaliczenie - sprawdzian pisemny — test wielokrotnej odpowiedzi
20 20 40%
Wyklad (Multiple Response Questions, MRQ) ’
Cwiczenia praktyczne
— symulacja wysokiej 15 15 Zaliczenie - sprawdzian praktyczny 20%
wiernosci
Zajgcia praktyczne 40 40 Zaliczenie - sprawdzian praktyczny 30%
Zaliczenie - praca pisemna - projekt procesu pielggnowania
Praca wtasna studenta 20 0 na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study) 10%
wraz z przegladem pi$miennictwa
Razem: 95 75 Razem 100%
K:}Zﬁlé(gtgl;:a Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) kieErlflenkl:Zwe FZ(;?;C,Y
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku; D.W1 wyktad
2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2 wyktad,
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach praca
nowotworowych; wlasna
studenta
3. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw D.W4 wyktad,
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; praca
wlasna
studenta
4. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegoélnych stanach klinicznych; D.W5 wyktad
5. wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych D.W6 wyktad,
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, praca
interakcji z innymi lekami i drog podania; wlasna
studenta
6. zasady organizacji opieki specjalistycznej .... neurologicznej .... D.W7 wyktad,
praca
Wiedza zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem whasna
. . . . B. W3 studenta
w pielegniarstwie .... neurologicznym ......
7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku D.W8 wyktad,
i stanie zdrowia; praca
wlasna
studenta
8. reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; D.W9 wyktad,
praca
wiasna
studenta
9. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania D.W10 wyktad,
efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; praca
wlasna
studenta
10. metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; D.w27 wyktad,
praca
wlasna
studenta




w zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:

Umiejetnosei

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg¢ pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa C.U76
i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;
planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
. L A . L C.Us1
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz .
ekomapy srodowiska; zajecia
praktyczne,
stosowa¢ wybrana metodg pielegnowania w opiece nad pacjentem; praca
? C.Ul wiasna
gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; C.U69 studenta
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej oraz postugiwaé
si¢ nig i zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa; C.U40
stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz B. U17
procedur medycznych;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U2
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
zajgcia
monitorowac¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach C.U4 praktyczne,
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; praca
wlasna
dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, c.U5 studenta
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U3
tetniczego na tgtnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do zajecia
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych; praktyczne,
¢wiczenia
wykonywac u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, praktyczne -
cis$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego Cc.ul1o0 — symulacja
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wysokiej
wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy wiernosci,
ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek praca
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wiasna
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skorno-thuszczowych, studenta
obwodow brzucha i koficzyn) oraz interpretowaé ich wyniki;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach D.U4
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki piersiowe;j, C.ue7
gruczotéw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow
plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, uktadu mig$niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz .

, e . . L zajgcia
dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu praktyczne
zdrowia pacjenta; - .

¢wiczenia
przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki C.ues praktyczne_ N
badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowaé B symulgc:]a
ocene kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — WYSOk%eJ.
znieczulenie, Activity of daily living— aktywno$¢ zycia, Adverse effects — dziatania wiernosct,
niepozadane, Aberrant behaviors — dziatania niepozadane zwiazane z lekami), praca
stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki wiasna
. . . . - . - studenta
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania);
poshugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomosé
topografii narzadow ciala ludzkiego; A.UL
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne D.U5 zajecia
i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; praktyczne
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej, D.U6
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
zajgcia
pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé C.Ull praktyczne

lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;




7. przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U7
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach AU13
leczniczych;
. . . . zajecia
oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; AUIL5 praktyczne,
¢wiczenia
przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowiazujacymi standardami praktycznq -
farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej; C.Ul4 — symulacja
wysokiej
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie wiernosci
z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz C.UI5
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznoscei;
uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastepczych; C.uUl7
8. rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan D.U9. zajecia
terapeutycznych i pielggnacji; praktyczne
9. dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.UI0
dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
dobrac i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik C.u23 .
do zotadka lub przetoke odzywcza); zajecia
praktyczne
zaktada¢ zglebnik do Zotadka, monitorowac jego polozenie i droznos¢, usuwaé go C.U34
oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa);
10. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chorob; D.Ul1
wykonywac¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej C.U29
wytwory oraz blony $luzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych
i materialtow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
C.U30
oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne;
stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu C.U73
zapaleniu phuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran o
przewlektych i zakazeniu ogolnoustrojowemu; zajecia
praktyczne
wykonywac¢ procedurg higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktada¢ i zdejmowac cu7
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zakltada¢ odziez operacyjna, stosowaé ’
zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac
$rodki ochrony indywidualnej i procedurg poekspozycyjna;
przygotowa¢ narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac Cc.Us
skutecznos$¢ sterylizacji; )
stosowa¢ zabiegi przeciwzapalne; cuUI3
11. D.UI3
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;;
C.U24 L
. . . . . . . zajgcia
przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, praktyczne
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;
wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; C.U28
12. edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu D.U14 zajecia
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; praktyczne
13. | prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; D.UIS zajgcia
praktyczne,
¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci
14. stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane zajgcia
leczenie; praktyczne,
¢wiczenia
wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce B.U6. praktyczne -

pielegniarskiej;

— symulacja




wysokiej

postugiwacé si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami c.u77 wiernos$ci
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;
15. komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
identyfikowa¢ czynniki zakldcajace prace zespotu i wskazywaé sposoby zwigkszenia B.U21 rili't]fl(cnzile
efektywnosci w pracy zespotowej; praX .
¢wiczenia
wskazywac sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez cztonkow B.U22 praktyczne_ R
zespolu; : — symulacja
’ wysokiej
stosowaé zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu B.U23 WIETnOsCl
interprofesjonalnego; '
16. . . . s Lo . . D.UI8
organizowac izolacj¢ pacjentdéw z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach
leczniczych; cumn
stosowac¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwiagzanym z opieka zdrowotna
i zwalczania ich; zajecia
CU4 praktyczne
stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbgdne dla zapewnienia bezpieczenstwa '
swojego, pacjentow i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow
17. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ C.U27 rezlijtqccl;ne
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, praxty
butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
18. wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan D.U20
zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
wykonywac¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku, interpretowac C.U70 zijtqma
sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé praktyczne
zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu;
19. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, D.U21
w tym modyfikowa¢ dawke stata insuliny;
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar C.u6. zajeeia
L o L . praktyczne
glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykonac¢ inne testy paskowe
20. przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu D.U22 zajecia
operacyjnego w trybach pilnym i planowym; praktyczne
21. rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach D.U23 Jaiecia
operacyjnych; ve
praktyczne
22. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwacé szwy i zaktadac D.U24
opatrunki specjalistyczne;
zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; C.U38 zajgcia
praktyczne
dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz C.U36
je stosowac;
23. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; D.U25 zajocia
oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki praktyczne
24. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; D.U26
pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowaé zasady i techniki C.U32 zajecia
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok; praktyczne
25. : - ol . o e D.U36
stosowa¢ procedury postgpowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;
udzielaé pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C.U4l1
doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; C.u43
zajecia
wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze; C.U31 praktyczne
zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowac diureze, usuwaé cewnik CU3

i prowokowac mikcjg;

prowadzi¢, dokumentowac i oceniac¢ bilans ptyndw pacjenta;

C.U9




26.

pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie;

D.U38

zajgcia
praktyczne

27.

wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
i od$luzowywanie drég oddechowych;

D.U39

C.U26

zajecia
praktyczne

28.

pielegnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy;

zaktadac i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej,
wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowa¢ miejsce
wktucia obwodowego;

D.U40

C.U22.

zajecia
praktyczne

29.

rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego;

D.U41

zajecia
praktyczne

30.

postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;

D.U42

zajecia
praktyczne

31.

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego
w innym jezyku obcym;

D.U46

B. U24

zajecia
praktyczne,
praca
wlasna
studenta

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Kompetencje
spoteczne

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sdb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,;

KS.1

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajgcia
praktyczne

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

KS.2

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajgcia
praktyczne

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS.3

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajgcia
praktyczne

ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

KS.4

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

KS.5

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajgcia
praktyczne

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS.6

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS.7

¢wiczenia
praktyczne -
— symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne




Forma zajec Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy.

Tematyka zajeé

Kliniczne metody badania uktadu nerwowego - badanie neurologiczne oraz dodatkowe badania diagnostyczne stosowane w neurologii.
Stany zagrozenia zycia w neurologii - zaburzenia $wiadomosci, przytomnosci, wzmozone ci$nienie $rodczaszkowe, zasady postgpowania
Zespoty objawowe w neurologii.

Choroby naczyniowe uktadu nerwowego.

Podstawy kliniczne wybranych choréb infekcyjnych uktadu nerwowego.

Choroby i zespoly otepienne.

Pielegniarska ocena pacjenta z choroba uktadu nerwowego.

Udziat pielggniarki w diagnozowaniu choréb uktadu nerwowego.

Zasady formulowania diagnozy pielggniarskiej i planowania opieki nad pacjentem z choroba uktadu nerwowego.

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z choroba Parkinsona. Standardy i procedury pielggniarskie, przygotowanie do samoopieki.
Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem z infekcyjna choroba uktadu nerwowego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z zespotem otgpiennym — rozpoznawanie potrzeb, planowanie i realizacja §wiadczen opiekunczych.
Plan opieki nad pacjentem z choroba Alzheimera.

Standardy i procedury pielggniarskie w opiece nad pacjentem z udarem mozgu.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Cwiczenia praktyczne — Symulacja medyczna wysokiej wiernosci.
symulacja wysokiej wierno$ci

Tematyka zajeé

Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjentow do specjalistycznych badan diagnostycznych w neurologii.
— Przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych w neurologii zgodnie z obowiazujacymi procedurami.
— Edukacja pacjenta w zakresie przebiegu i celu planowanych badan diagnostycznych.
— Ocena stanu pacjenta i identyfikacja potencjalnych przeciwwskazan do wykonania badan.
— Monitorowanie pacjenta przed, w trakcie i po badaniach diagnostycznych.
— Zapewnienie bezpieczenstwa i wsparcia psychicznego pacjenta w procesie diagnostycznym.

Opieka nad pacjentem z udarem niedokrwiennym moézgu, zakwalifikowanym do procedury leczenia trombolitycznego.
— Monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta z udarem niedokrwiennym zakwalifikowanego do trombolizy.
— Obserwacja i wczesne rozpoznanie objawow dziatan niepozadanych leczenia trombolitycznego.
— Stosowanie komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing w sytuacji ostrej choroby.
— Wspolpraca z zespolem terapeutycznym w zakresie realizacji procedury trombolizy i opieki pielggniarskiej.
— Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta w trakcie leczenia i wezesnego okresu po podaniu leku trombolitycznego.

Opieka nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mozgu.
— Rozpoznanie potrzeb bio-psycho-spotecznych pacjenta w 3. dobie po udarze mozgu.
— Monitorowanie stan pacjenta i identyfikowanie ewentualnych powiktan.
— Skuteczne komunikowanie si¢ z zespotem terapeutycznym, pacjentem i rodzing pacjenta.
— Planowanie dalszej opieki, w tym przygotowanie do wypisu i edukacja.

Opieka nad pacjentem z krwotocznym udarem moézgu o niepomyslnym rokowaniu.
— Nawiazanie kontaktu z pacjentem z krwotocznym udarem mozgu z poszanowaniem jego godnosci i ograniczen wynikajacych
z choroby.
— Rozpoznanie zmian w stanie neurologicznym pacjenta oraz zgloszenie ich zespotowi terapeutycznemu.
— Stosowanie komunikacji wspierajacej wobec pacjenta i jego rodziny w sytuacji niepomyslnego rokowania.
— Monitorowanie stanu pacjenta w zakresie podstawowych funkcji zyciowych i obserwacji neurologiczne;j.
— Wspolpraca z zespolem terapeutycznym w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu pacjenta.

Edukacja pielegniarska opiekuna faktycznego pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu z deficytem ruchowym i wyzszych
czynnosci psychicznych przed jego wypisem ze szpitala.

— Identyfikacja potrzeb edukacyjnych opiekuna faktycznego pacjenta po udarze niedokrwiennym moézgu.

— Przekazanie informacji dotyczacych pielggnacji pacjenta z deficytami ruchowymi i poznawczymi.

— Instruktaz w zakresie profilaktyki powiktan unieruchomienia i bezpieczenstwa w warunkach domowych.

— Wsparcie opiekuna w adaptacji do opieki nad pacjentem po udarze mozgu.

— Weryfikacja zrozumienia przekazanych zalecen edukacyjnych.

Opieka pielggniarska nad pacjentem hospitalizowanym z powodu rzutu w przebiegu stwardnienia rozsianego.
— Nawigzanie i utrzymanie relacji terapeutycznej z pacjentem.
— Stosowanie aktywnego stuchania oraz odpowiednich technik komunikacji z pacjentem z deficytami neurologicznymi.
— Identyfikowanie i adekwatnie reagowanie na potrzeby emocjonalne, informacyjne i spoteczne pacjenta.




— Wspolpraca z zespotem terapeutycznym.
— Planowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem bezpieczenstwa i komfortu pacjenta w ostrej fazie choroby.

Opieka pielggniarska nad pacjentem w trakcie i po napadzie padaczkowym w warunkach oddziatu neurologicznego.
— Rozpoznanie objawéw napadu padaczkowego i ocena stanu pacjenta.
— Zastosowanie dziatan zabezpieczajacych pacjenta przed urazami w trakcie napadu.
— Monitorowanie parametrow zyciowych i stanu neurologicznego po napadzie.
— Wspolpraca z zespotem terapeutycznym w zakresie dalszego postgpowania medycznego.
— Zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego i poczucia bezpieczenstwa po napadzie.

Postgpowanie pielggniarskie w stanie padaczkowym — pacjent w bezposrednim zagrozeniu zycia.
— Rozpoznanie stanu padaczkowego i ocena zagrozenia zycia pacjenta.
— Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych i stanu neurologicznego pacjenta.
— Zastosowanie podstawowych dziatan pielggniarskich w sytuacji stanu padaczkowego zgodnie z procedurami.
— Wspolpraca z zespotem terapeutycznym w zakresie natychmiastowego postgpowania ratunkowego.
— Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta oraz minimalizacja ryzyka urazéw w trakcie napadu.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

Wprowadzenie do zajec.

Organizacja i topografia oddziatu neurologicznego.

Organizacja i specyfika pracy w oddziale neurologicznym.

Przyjecie pacjenta do oddziatu neurologicznego.

Odrebnosci i zasady w prowadzeniu opieki pielegniarskiej w oddziale neurologicznym.

Kliniczne metody badania uktadu nerwowego.

Badania diagnostyczne stosowane w neurologii — rola pielegniarki.

Pielegniarska ocena pacjenta z choroba uktadu nerwowego.

Rola i zadania pielggniarki w diagnozowaniu choréb uktadu nerwowego.

Klinimetria. Zastosowanie skal w pracy pielegniarki neurologiczne;j.

Calosciowa opieka pielggniarska nad pacjentem z choroba Parkinsona — obserwacja, pielegnacja i edukacja chorego.

Zespoty otepienne. Model opieki pielggniarskiej nad pacjentem z chorobg Alzheimera.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z infekcyjna choroba uktadu nerwowego — na przyktadzie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
Opieka pielggniarska nad pacjentem po udarze mézgu niedokrwiennym i krwotocznym — postepowanie w ostrej fazie udaru oraz opieka
w kolejnych dobach po stabilizacji stanu pacjenta.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Praca wtasna studenta Metoda projektu, praca z tekstem:

projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study), analiza
dowod6éw naukowych w artykutach naukowych i analiza wytycznych lub zalecen dotyczacych
praktyki pielegniarskiej w neurologii w oparciu o przeglad pismiennictwa.

Tematyka zajeé
Temat 1.
Rola pielegniarki w leczeniu trombolitycznym chorych z ostrym niedokrwiennym udarem moézgu - studium przypadku z przegladem
literatury.

Zakres: przedstawienie przypadku, opis roli pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do leczenia trombolitycznego (badanie fizykalne,
procedury medyczne, przygotowanie aparatury, przygotowanie lekow, dokumentacja), plan opieki wraz z opisem podejmowanych
interwencji pielegniarskich i porownanie z aktualnymi standardami opieki nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mézgu
zakwalifikowanym do leczenia trombolitycznego.

Temat 2.

Opieka nad pacjentem po udarze krwotocznym moézgu - studium przypadku z przegladem literatury.

Zakres: przedstawienie przypadku, opis roli pielggniarki (badanie fizykalne, procedury medyczne, przygotowanie lekow, rehabilitacja,
profilaktyka powiktan, edukacja pacjenta i opiekunow), plan opieki wraz z opisem podejmowanych interwencji pielggniarskich i
poréwnanie z aktualnymi standardami opieki nad pacjentem z udarem krwotocznym mézgu

Temat 3

Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej u pacjenta z neuroinfekcja (np. z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych) - studium
przypadku z przegladem literatury.

Zakres: przedstawienie przypadku, opis roli pielggniarki (badanie fizykalne, procedury medyczne, przygotowanie lekow,
bezpieczenstwo, edukacja), plan opieki wraz z opisem podejmowanych interwencji pielggniarskich i poréwnanie z aktualnymi
standardami opieki nad pacjentem z neuroinfekcja.




Literatura podstawowa:

1. Jaracz K, Domitrz I. Pielggniarstwo neurologiczne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2019.

2. Jaracz K, Kozubski W, red. Pielggniarstwo neurologiczne: podrgcznik dla studidéw medycznych. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; 2019.

3. Kozubski W. Neurologia kompendium. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2017.

4. Turaj W. Badanie neurologiczne — to proste. Wyd. 5. Wroctaw: Wydawnictwo Edra Urban & Partner; 2015.

Literatura uzupelniajaca:

1. Krajewska-Kutak E, Rolka H, Jankowiak B. Standardy i procedury pielggnowania chorych w stanach zagrozenia zycia.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009.

2. Domitrz I, Cegielska J, Stolarski J. Neurologia. Podrecznik dla studentow fizjoterapii. Tom I. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; 2023.

3. Domitrz I, Cegielska J, Stolarski J. Neurologia. Podrecznik dla studentow fizjoterapii. Tom II. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; 2023.

4. Adamczyk K. Pielggniarstwo neurologiczne. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2000.

5. Diener HC. Leczenie w neurologii. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner; 2023.
6. Wybrane aktualne wytyczne i rekomendacje Polskiego Towarzystwa Neurologicznego (PTN) — dostepne online na stronie
ptneuro.pl.

7, CZASOPISMA: Neurologia Praktyczna, Neurologia i Neurochirurgia Polska: organ Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Neuropsychiatria i Neuropsychologia, Aktualno$ci neurologiczne (,,Current
Neurology”).




