Czesc A

KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

2 ECTS
Nazwa przedmiotu: OPIEKA PALIATYWNA kod ECTS
S/1PIEL-O-
OPPAL V
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studidow: V Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: D. Nauki w zakresie opieki

specjalistycznej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposob realizacji zajec:
wyktad sala dydaktyczna
¢wiczenia sala dydaktyczna
éwiczenia w warunkach symulowanych pracownia wysokiej wiernosci

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz,
klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
55 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,8 ECTS

prowadzacej zajecia

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
samodzielnej pracy studenta

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
umiejetnoéci praktyczne studenta

0,2 ECTS

1ECTS

Cele i zatlozenia przedmiotu:
1. Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci praktyczne umozliwiajgce objecie opiekg
pielegniarskg pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej.
2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywnag
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych z przedmiotu Opieka paliatywna.

Wymagania wstepne:
1. Usystematyzowana wiedza z przedmiotéw tj. anatomia, fizjologia, psychologia, etyka zawodu
pielegniarki oraz podstaw pielegniarstwa.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wykladow:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 30 pytan; kazda prawidfowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktory ma zaliczone ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

b) Dotyczy ¢wiczen audytoryjnych oraz éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwos$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktére nalezy przedtozyc¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni
od dnia wystgpienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec z inng grupg ¢wiczeniows (o ile
Jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktore beda indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.
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F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystgpieniem do zaje¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w oddziale medycyny
paliatywnej — indywidualne przypadki (ocenie bedzie podlegac: prawidtowo przeprowadzona analiza sytuacji

zdrowotnej pacjenta, trafne sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celéw opieki, prawidtowy dobér metod/
procedur postepowania, ewaluacja procesu pielegnacyjnego — kazde Kkryterium od 0 do 3 pkt.)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rol w
scenariuszu, prebriefing, debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F4, F6)

c) Uzyskanie pozytywnej oceny koncowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wykiadow, éwiczen,

zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych.

W — wyktad [czes¢ kliniczna]:

Propedeutyka, filozofia oraz rozwdj opieki paliatywnej. Podstawowe pojecia, zasady i standardy.

Organizacja opieki paliatywnej, w tym: formy opieki, kwalifikacja pacjentéw, procedury medyczne, zasady
dokumentowania, rola zespotu terapeutycznego.

Jakos$c¢ zycia oraz jako$¢ opieki w opiece paliatywnej — narzedzia stosowane do oceny i Kryteria oceny.

Podstawy kliniczne i opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowg w opiece paliatywnej.

Podstawy kliniczne i opieka nad pacjentem z chorobg nienowotworowg o niepomysinym rokowaniu.

Powiktania i skutki uboczne leczenia onkologicznego u pacjentéw po stanach terminalnych.

Podstawy farmakoterapii w opiece paliatywne;.

Wypalenie zawodowe wsrdd personelu medycznego w opiece paliatywnej. Dylematy etyczne u kresu zycia
cztowieka.

CW - éwiczenia [pielegniarstwo opieki paliatywnej]:

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem w oddziale medycyny paliatywnej.

Komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing w opiece paliatywnej. Reakcje i potrzeby psychiczne oraz
przystosowanie do choroby pacjentow objetych opieka paliatywna.

B¢l u pacjentéw z chorobowg nowotworowg (patofizjologia, klasyfikacja, diagnostyka, farmakoterapia, edukacja).
UdZziat pielegniarki w tagodzeniu dolegliwo$ci bélowych.

Rola pielegniarki w tagodzeniu objawéw ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego,
nerwowego oraz zaburzeniach Krzepniecia Krwi.

Rola pielegniarki w fagodzeniu objawdw skérnych ($wigd, obrzek limfatyczny, odlezyny, owrzodzenia
nowotworowe).

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentow z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni Wysokiej Wierno$ci.

Rehabilitacja i fizjoterapia w opiece paliatywne;.

Opieka nad pacjentem w wybranym stanie nagtym w opiece paliatywnej.

Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach zycia oraz postepowanie po $mierci pacjenta.

Macierz efektow uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia sie oraz szczegétowych efektow uczenia sie wlasciwych dla kierunku

Nr Student, ktéry zaliczyt przedmiot: .KOd ik d.l‘,a EEREEE weryi_’lkagjl i
kierunku studiéw uczenia sie
efektu
Efekt uczenia si¢ - WIEDZA — znai rozumie:
01 modele opieki pielegniarskiej nad osobg 1.7 F3, F4, F6, P2, P3
zdrowg, chorg, niepetnosprawng i umierajgca.
02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, D.Wo02* F3, P2, P3
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych.
03 zasady i zakres farmakoterapii D.WO05* F3, P2, P3
w poszczegolnych stanach klinicznych.
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04 wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie D.WO06* F3, P2, P3
na uktady i narzady organizmu pacjenta

w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami

i drég podania.

05 zasady organizacji opieki specjalistycznej D.WO07* F3, F4, F6, P2, P3
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworows).

06 reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, | D.W09* F3, F4, F6, P2, P3
przyjecie do szpitala i hospitalizacje.
07 metody i techniki komunikowania sie D.W10* F3, F4, F6, P2, P3

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikaciji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

08 proces umierania, objawy zblizajgcej sie D.W42* F3, F4, F6, P2, P3
$mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach
zycia pacjentéw z chorobami niepoddajgcymi
sie leczeniu.

Efekt uczenia sie - UMIEJETNOSCI — potrafi:

09 organizowac, planowacé i sprawowac 2.3** F4, F6, P3
catosciowq i zindywidualizowang opieke
pielegniarska nad osobg chora,
niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

10 gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze D.U01* F4, F6, P3
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluaciji
opieki pielegniarskiej.

11 stosowac skale i kwestionariusze do oceny D.U02* F4, F6, P3
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych.

12 dokonywac réznymi technikami pomiaru D.UO3* F4, F6, P3
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych

i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych.

13 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol D.U05* F4, F6, P3
i jego nasilenie oraz stosowac¢
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego.

14 rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, D.U09* F4, F6, P3
leczenia dietetycznego oraz wynikajgce
z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji.

15 rozpoznac¢ agonie i pielegnowac pacjenta D.u41* F4, F6, P3
umierajgcego.
16 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem D.U42* F4, F6, P3

zmartego pacjenta.

Efekt uczenia sie - KOMPETENCJE — jest gotéw do:

17 przestrzegania praw pacjenta i zasad 3.2%* F3, F4, F6, P3
humanizmu.
18 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3* F3, F4, F6, P3

zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

19 ponoszenia odpowiedzialnosci 3.4 F3, F4, F6, P3
za wykonywane czynnosci zawodowe.

20 zasiegania opinii ekspertow w przypadku 3.5%* F3, F4, F6, P3
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

21 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych 3.7** F3, F4, F6, P3

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku.




Czesc A

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia si¢

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5) db plus

81 — 90% poprawnych odpowiedzi

dobry (4,0) db

71 — 80% poprawnych odpowiedzi

dostateczny plus (3,5) dst plus

66 — 70% poprawnych odpowiedzi

dostateczny (3,0) dst

60 — 65% poprawnych odpowiedzi

niedostateczny (2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zasob wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

tematycznego 0-5pkt
Aktualnos¢ wiedzy z =zakresu poruszanego obszaru 0 -5 pkt
tematycznego piL.
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0 — 3 pkt
wiasciwego dla przysztego zawodu Pt
Spadjnos¢ konstrukcji wypowiedzi 0- 3 pkt.
RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen:
(niedostateczny).

16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8

stopniu wyrdzniajgcym sie

Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

Dbanie o bezpieczenstwo wiasne, wspoétpracownikow oraz

pacjenta 0 — 3 pkt.
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0-3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 pkt
realizacji zadania — 3 pkt
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 pkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér srodkéw i metod — S PKL
Wykorzystanie wiedzy z rdéznych dziedzin, umiejetnos¢ 0— 3 pkt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktycznag — PRt
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz Swiadomos¢ ich konsekwenc;i 0-3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.

(niedostateczny).

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spethia wymagania; 3 — spetnia wymagania w

stopniu wyrézniajgcym sig

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta

0 — 3 pkt.
Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnos¢, hierarchia 0— 3 okt
Waznosci) — 3 pkt.
Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapdw procesu
pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobodr
odpowiednich srodkéw i metod; zgodnos¢ przyjetego procesu 0 -3 pkt.
z wynikami diagnostyki
Wspétpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 03 pkt
terapeutycznym — 3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 pkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — S PRt
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie
celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0 -3 pkt.
Poprawnos¢ dokumentowania Swiadczone;j opieki 0— 3 okt
pielegniarskiej — o pKt
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0—3 pkt
RAZEM: 24 pkt.

(niedostateczny).

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8

-4-
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Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T., Medycyna paliatywna, Wyd. Termedia, Poznan 2019.
2. De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A., Pielegniarstwo opieki paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2021.
3. Koper A., Koper K., Pielegniarstwo onkologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.

Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J., Chory na nowotwdr kompendium leczenia somatycznych objawéw
towarzyszacych, Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2015.
2.  Malec-Milewska M., Woron J., Kompendium leczenia bélu, Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2017.

3. Szawlowska AW., Stec R., Praktyka leczenia wspomagajgcego w onkologii, Wydawnictwo Termedia, Poznan 2017.

Dyscyplina wiodaca nauki medyczne




