Bank Dobrych Praktyk Dydaktycznych (Neurologia)

»Neurologiczne myslenie kliniczne od lokalizacji objawu do rozpoznania choroby” —
modutl kliniczny z codzienng praktyka przy l6zku chorego, rotacjami oddzialowymi,
symulacjg i ustrukturyzowanym zaliczeniem umiej¢tnosci

1) Cel dydaktyczny

e Umozliwienie studentom przejscia od objawu neurologicznego — zespotu
neurologicznego — lokalizacji uszkodzenia — réznicowania — leczenia

o Zwigkszenie skutecznosci uczenia przez:
o weczesniejsze udostepnienie materiatow,
o aktywng prace na seminarium (notatki na materiale, pytania),
o codzienne ¢wiczenie badania neurologicznego,

o kontakt z pacjentami w ré6znych obszarach neurologii na oddziale (ostrej i
przewlektej),

o symulacje najczestszych 1 najwazniejszych stanéw neurologicznych ( centrum
symulacji),

o sprawdzenie samodzielnosci studenta w praktyce (historia choroby + badanie +
réznicowanie + decyzje kliniczne).

2) Struktura praktyki — krok po kroku
A. Przygotowanie przed zaj¢ciami
Materialy udost¢pniane z wyprzedzeniem

1. Sylabus, cele uczenia 1 informacje dotyczace zaje¢ 1 wymagania na stronie Kliniki
Neurologii,

2. Zakres wymagan na kolokwium wstepne (w tym podstawowe zagadnienia z anatomii i
fizjologii uktadu nerwowego) dostepne w e-learningu i na stronie Kliniki Neurologii

3. prezentacja/seminaryjne kompendium (PDF) w e-learningu

o Narzedzia wspierajace przygotowanie:
o schematy lokalizacyjne, roznicowanie,
o krotkie pytania wprowadzajace (samokontrola; nie jako ocena ).

o Efekt: student przychodzi na seminarium z przygotowanym materiatem, na ktorym
robi notatki podczas zaje¢, a prowadzacy buduje na tym wspdlng strukture wiedzy.

B. Seminaria: multimedia + obrazy MR/TK + ,,take home message”



e W trakcie seminariow:

o krotkie filmy kliniczne (np. objawy ruchowe, napady, zaburzenia chodu) jako
punkt startu do dyskusji,

o praktyczne zestawy obrazéw MR i TK (,,co musisz rozpozna¢ jako lekarz
dyzurny / w POZ / na SOR”),

o zajecia na oddziale -praca na przypadkach (case-based learning) — kazdy
przypadek konczy si¢ oméwieniem lokalizacji uszkodzenia i réznicowaniem i
proponowanym postepowaniem terapeutycznym

e ,,Take home message” na koncu kazdego seminarium:

o 3-5 punktow ,,do zapamigtania” (najwazniejsze zasady, czerwone flagi,
typowe putapki),

o wyrazne podkreslenie: co jest kluczowe do bezpiecznej praktyki i do zaliczenia.

C. Wczesne zaliczenie (dzien 3—4zajec): anatomia, fizjologia ukladu nerwowego oraz
podstawowe zespoly neurologiczne jako ,,prog wejscia”

e W 3—4 dniu bloku: krotkie zaliczenie/kolokwium dotyczace podstaw neuroanatomii i
neurofizjologii oraz zespotow neurologicznych — na bazie wcezesniej opublikowanej
listy wymagan tzw. wejsciowka

e Funkcja dydaktyczna:
o uporzadkowanie fundamentow,
o szybkie wychwycenie brakow,

o przejécie do ,,myslenia neurologicznego™: lokalizacja <> objaw < zespot
neurologiczny,

o dopiero potem: przyktadowe jednostki chorobowe dla danego obrazu
klinicznego.

o Preferowany charakter: formacyjny (krotki, z natychmiastowa informacja zwrotna i
wskazaniem, co poprawic).

4) Codzienna praktyczna nauka badania neurologicznego (umieje¢tnosci)
o Kazdego dnia nabywanie nowych umiejetnosci:
o demonstracja badania neurologicznego przez asystenta (model),
o przekazanie pelnego schematu badania neurologicznego
o badanie przez studenta (praktyka),

o korekta wedtug wczesniej przekazanego schematu,



o powtodrzenie na kolejnym pacjencie (utrwalenie).

e Zakres: badanie nerwow czaszkowych, ocena sity i napigcia migsniowego, odruchy,
czucie, koordynacja, chéd, proby mézdzkowe, objawy oponowe, elementy oceny
stanu §wiadomosci.

o Standard: student wychodzi z bloku z poczuciem, ze umie zbada¢ i opisaé pacjenta
neurologicznie oraz wie, ktore elementy badania sg ,,najwyzszego priorytetu” w
zalezno$ci od prezentacji kliniczne;j.

5) Rotacje praktyczne ,,codziennie w innej czesci neurologii” (z ekspertem w danym
obszarze)

Organizacja: mate podgrupy, praca jak w zespole klinicznym; asystent specjalizujacy si¢ w
danej dziedzinie prowadzi zajecia w swoim obszarze (rotacja w trakcie bloku). Model zgodny
z podej$ciem ,,student jako cztonek zespolu” znanym z innych dobrych praktyk WL.

Proponowane obszary:
o Udary (diagnostyka ostrego udaru, kwalifikacja do leczenia, monitorowanie, skale).
e (Oddzial intensywnej opieki neurologicznej / neuro-ICU:
o ocena $wiadomosci 1 przytomnosci,
o Glasgow Coma Scale — praktycznie, na pacjentach,

o postepowanie w stanach nagtych (np. drgawki, zaburzenia oddychania w
chorobach nerwowo-mi¢sniowych).

e Chor6b nerwowo-mig$niowych (dorosli)/Pracownia EMG

e Choréb nerwowo-mig$niowych u dzieci / genetycznie uwarunkowane choroby
neurologiczne

e horoby demielinizacyjnych (objawy piramidowe 1 m6zdzkowe)
e Neurologia ogo6lna? (padaczka, choroby otepienne, choroby pozapiramidowe)

e Poradnia neurologiczna (my$lenie ambulatoryjne: triage, diagnostyka krokowa,
prowadzenie)

o Pacjenci ostrodyzurowi stro dyzurowi
o przypadki ostre,

o Sciezka pacjenta z udarem, roznicowanie ,,stroke mimics”

6) Centrum Symulacji — 2 dni (diagnostyka i leczenie wg scenariusza)



o Dwa dni zaje¢ symulacyjnych, oparte na wezesniej szczegdlowo opracowanych
scenariuszach (najczgstsze 1 najwazniejsze stany neurologiczne).

e Struktura:
o pre-brief (cele, role, kryteria),
o realizacja scenariusza (diagnostyka + decyzje terapeutyczne),
o debriefing z naciskiem na rozumowanie kliniczne i bezpieczenstwo pacjenta.

o Efekt: student ,,prze¢wiczy” krytyczne sytuacje w kontrolowanych warunkach i
przeniesie schemat dziatania do praktyki kliniczne;.

7) Samodzielna historia choroby (kazdy student) — od wywiadu do planu leczenia
o Kazdy student opracowuje samodzielnie histori¢ choroby przydzielonego pacjenta:

o nawigzanie kontaktu, zebranie wywiadu,
o pelne badanie przedmiotowe z badaniem neurologicznym,
o (wneuro-ICU) obowigzkowo: GCS,
o podsumowanie odchylen jako zespél neurologiczny,
o propozycja lokalizacji uszkodzenia,
o wstepne rozpoznanie,

o rdznicowanie( tabela z uwzglednieniem wynikéw badania neurologicznego 1
wynikow badan dodatkowych,-co przemawia za a co przeciw proponowanemu
rozpoznaniu),

o propozycja postepowania/leczenia (z uzasadnieniem).

o Wosparcie: ustrukturyzowany szablon (zeby ocena byta porownywalna migdzy
grupami).

8) Zaliczenia praktyczne — sprawdzenie samodzielnosci i umiejetnosci (historia choroby
iw)
e Przedostatni dzien bloku:

o zaliczenie historii choroby (ocena samodzielnosci: kontakt z pacjentem,
wywiad, badanie, lokalizacja, decyzje),

o informacja zwrotna ,,co poprawi¢ przed egzaminem praktycznym”.

e Po zaliczeniu historii choroby:



o praktyczny egzamin z badania neurologicznego w formule ustrukturyzowane;j

o nacisk na: poprawnos$¢ techniczng, komunikacje, bezpieczenstwo, priorytety
badania i interpretacjg.

e  Warto$¢ dodana:

o student realnie weryfikuje swoje umiejetnosci przydatne w praktyce (np. przed
skierowaniem do specjalisty),

o uczy si¢ nadawania priorytetow obserwowanym zaburzeniom (co pilne, co
moze poczekad, jakie ,,red flags™).

9) Ewaluacja i doskonalenie jakoS$ci (element ,,projakosciowy”)

o Kroétka ankieta wewnetrzna po bloku (pytania specyficzne dla neurologii: materiaty,
rotacje, symulacja, , uzyteczno$¢ w praktyce).

e Analiza wynikdéw + coroczne modyfikacje materialow, scenariuszy symulacyjnych

e Utrzymanie spojnosci migdzy prowadzacymi: wspdlny zbior materialow/seminariow i
jednolite kryteria oceny.



Transparentna organizacja i konsekwencja w realizacji wymagan
e Precyzyjne przedstawienie zasad na pierwszych zajeciach (i trzymanie si¢ ich)

o cele bloku (umiej¢tnosci 1 wiedza), harmonogram, formy zajec (seminaria,
t6zko chorego, symulacja),

o kryteria zaliczen: co, kiedy, w jakiej formie, za co sg punkty/ocena,

o lista materialéw i wymagan dostgpna z wyprzedzeniem (w tym: zakres
anatomii/fizjologii do wczesnego zaliczenia),

o spojnos¢ miedzy prowadzacymi (jednolite standardy oceny).
o ,Kontrakt dydaktyczny”

o krétkie, jednoznaczne zasady wspotpracy: przygotowanie studenta, sposob
zadawania pytan, zasady informacji zwrotnej, obecnosci, pracy w oddziale,
bezpieczenstwo i poufnos¢ pacjenta,

o przewidywalnos$¢ oceniania: student wie, czego si¢ spodziewac i jak sie
przygotowac.

Zyczliwa postawa dydaktyczna i informacja zwrotna zamiast krytyki
o Bezpieczne sSrodowisko do uczenia si¢ (psychological safety)

o prowadzacy nie zawstydza i nie krytykuje za btedng odpowiedz, tylko traktuje
ja jako punkt dydaktyczny: ,, dlaczego to nie dziatla”,

o normalizacja procesu uczenia: btad = informacja o luce, a nie ,,porazka”.
e Korekta z uzasadnieniem (,,feedback kliniczny”)

o krotki schemat po ztej odpowiedzi, dotyczy glownie ,,zaliczenia™ historii
choroby

* co bylo nieprecyzyjne/bledne,
= jakie dane kliniczne prowadzq do wtasciwego wniosku,
= jakq regufe zapamietac na przysztosé,

o zachowanie proporcji: najpierw wskazanie tego, co byto poprawne (jesli byto),
potem korekta i zasada ,,do zapamigtania”.



