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Pielegniarstwo, profil praktyczny

1. Nazwa przedmiotu

2. Forma zajeé¢ | Wyktady, praca
wtasna studenta —
samoksztatcenie,
zajecia praktyczne

Opieka paliatywna

3. Rok akademicki, rok
studidw, semestr realizacji
przedmiotu

2021-2022
1n/n

4. Stopien studiow, tryb
studiow

licencjackie/stacjonarne

5. Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zdobycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci oraz
uksztattowanie postaw umozliwiajgcych objecie profesjonalng opieka
pielegniarska pacjentdw nieuleczalnie chorych, w stanie terminalnym oraz
ich opiekundw.

6. Wymagania wstepne

Wiedza zdobyta w  dotychczasowym  ksztatceniu  zawodowym
i samoksztatceniu z zakresu: anatomii, fizjologii, patofizjologii, etyki,
psychologii i socjologii. Wykazanie sie nastepujacymi umiejetnosciami:
porozumiewania, rozpoznawania problemdéw i planowania opieki nad
chorym nacechowane stanem refleksyjnej réwnowagi. Postawa obrazujaca
poszanowanie autonomii i godnosci cztowieka.

7. Koordynator przedmiotu, Imie i nazwisko Adres email
kontakt dr Pawet Witt
8. Prowadzgcy zajecia, Imie i nazwisko Adres email

kontakt

Mgr Ewa Glodowska

Mgr Iwona Zajgczkowska

9. Metody ksztatcenia

Wyktad: wyktad informacyjny i konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna,
prezentacja multimedialna, film,

Zajecia praktyczne medyczne - ¢wiczenia praktyczne, metoda problemowa,
praca z chorym, analiza dokumentacji medycznej, pokaz, instruktaz,
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie pod
bezposrednim nadzorem nauczyciela, seminarium, dyskusja dydaktyczna

10. Efekty uczenia sie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Zatacznik nr 4.

Wiedza

Absolwent zna i rozumie: Przedmiotowy Kierunkowy

Kod efektu Metody weryfikacji

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym,
pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

EP-1

D.W3.

zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku
i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

EP-2

D.WS5.

wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady
i narzady pacjenta w rdéinych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z

EP-3

D.We.

POZ. 11




uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w rdéinym wieku i
stanie zdrowia;

EP-4

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej,  chirurgicznej,  paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

EP-5

D.wW10.

Umiejetnosci
Absolwent potrafi:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazaé interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

EP-6

D.UL.

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno -
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

EP-7

D.U16.

prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe;

EP-8

D.U17.

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i
aktywizacje z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej;

EP-9

D.u21.

oceniac¢ poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe;

EP-10

D.U24.

postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem
zmartego pacjenta;

EP-11

D.U25.

przygotowywac¢ i podawac¢ pacjentom leki
réoznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

EP-12

D.U26.

POZ. 11

Kompetencje spoteczne
absolwent jest gotow do:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii o0séb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

EP-13

K_KO01

przestrzegania praw pacjenta;

EP-14

K_K02

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

EP-15

K_KO03

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

EP-16

K_KO4

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

EP-17

K_KO5

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

EP-18

K_K06

POz. 11




dostrzegania i rozpoznawania  wfasnych | EP-19 K_K07
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

1. Metody weryfikacji

Eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.

Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnos$¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

Egzaminy sg standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz
rozwigzywania problemaoéw).

W zakresie kompetencji spotecznych prowadzi sie obserwacje wnioskdw i postawy studenta podczas
prowadzonych zajec.

Pisemne zaliczenie obejmuje: wytyczne WHO w zakresie opieki paliatywnej/hospicyjnej, historia i rozwdj
opieki paliatywnej, aktualne standardy postepowania objawowego w kontekscie ztozonej sytuacji pacjenta z
zaawansowang chorobg nowotworowa.

Zasady dopuszczenia do zaliczenia: udokumentowane samoksztatcenie.

Samoksztatcenie: zaliczenie do wyboru: udziat czynny w konferencji potwierdzony certyfikatem wraz ze
streszczeniem wybranego wystgpienia; praca pisemne w formie eseju na jeden wybrany temat z posréd kilku
podanych przez nauczyciela; potwierdzony udziat w wolontariacie. Kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych:
mObecnosé na zajeciach, kultura osobista, punktualnos¢, obowigzkowos¢, odpowiedzialnos¢ umiejetnosc
nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, poszanowanie godnosci pacjenta, prawa do intymnosci, prawa
do informacji i wspoétudziatu w podejmowanych decyzjach opiekuriczo- pielegnacyjnych, zachowanie
tajemnicy zawodowej,

mZapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi standardami pielegnowania oraz
zasadami etyki ogélnoludzkiej i zawodowej,

mUdokumentowanie opieki (dokumentacja procesu pielegnowania),

mZaliczenie ustne tematyki zajec¢ praktycznych oraz umiejetnosci praktycznych w oddziale wedtug indeksu
(dziennika) umiejetnosci,

mOcena przez nauczyciela indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania, oraz pracy studentow wedtug
indywidualnej karty oceny (Dziatania w roli cztonka zespotu opieki zdrowotnej, dziatania na rzecz wtasnego
rozwoju i rozwoju praktyki pielegniarskiej, Swiadczenie opieki zdrowotnej i zarzadzanie opieka zdrowotng,
podejmowanie dziatan edukacyjnych) samoocena studentéw, w przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne
muszg by¢ zrealizowane w innym terminie (ustalonym z koordynatorem zajec).

2. Tresci ksztatcenia

L.p. ‘ Tematyka zajec ‘ L. godz.

Wyktad

1. Opieka paliatywna/hospicyjna: wyjasnienie poje¢, historia opieki | 40
paliatywnej/hospicyjnej na $wiecie i w Polsce.

2. Zasady i standardy opieki paliatywnej/hospicyjnej. Filozofia postepowania
w opiece paliatywnej. Organizacja opieki paliatywnej/hospicyjnej.

3. Rola pielegniarki w wielodyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej/hospicyjne;j.

4. Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na przyktadach: bdlu,
dusznosci, leku, depresji, zmeczenia, zaparé, nudnosci i wymiotéw, kacheksji, odlezyn,
obrzeku limfatycznego.

5. Charakterystyka bdlu nowotworowego: podziat bélu, wrazliwos¢ (prég bodlowy),
czestotliwo$¢ wystepowania, patomechanizm, natezenie, metody oceny bélu, aspekt
psychospoteczny bolu oraz wspotpraca pielegniarki z pacjentem
w zniesieniu bélu. Zasady postepowania w leczeniu béléw nowotworowych wg WHO.

6. Zapewnianie komfortu przez pielegniarke: psychicznego, fizycznego
i spotecznego- umiejetnos¢ porozumiewania sie werbalnego i niewerbalnego.




7. Wsparcie psychospoteczne i duchowe chorego i rodziny. Wsparcie w trakcie zatoby

i osierocenia.
8. Problematyka badan naukowych w medycynie paliatywnej.
Cwiczenia
1. Nie dotyczy
Zajecia praktyczne

1. Poznanie specyfiki i topografii, obowigzujgcych procedur oraz zasad BHP w hospicjum. | 40
Nawigzanie kontaktu z chorym, jego rodzing i zespotem terapeutycznym. Zapoznanie
z programem i warunkami zaliczenia zaje¢ praktycznych, regulaminem zaje¢ praktycznych.
2. Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad chorym w terminalnym okresie
choroby i nad jego opiekunami.

3. Najczestsze objawy, dolegliwosci i problemy chorego.

1. 4. BOl totalny — sposoby fagodzenia i farmakoterapia bdlu oraz innych objawdw
somatycznych u chorego cierpigcego — udziat pielegniarki i ocena efektéw. Monitorowanie
skutecznosci terapii p/ bélowej z wykorzystaniem skali VAS. Planowanie i realizacja dziatan
podwyzszajgcych prog bolowy.
5.Znaczenie personelu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad chorym u schytku zycia
oraz jego rodzing. Podsumowanie zaje¢, dokonanie samooceny z uzasadnieniem i oceny
zajeé praktycznych w oparciu o ustalone kryteria.

Seminaria
1. Nie dotyczy
Praktyki zawodowe

1. Wedtug odrebnego sylabusa (rok lll, sem. VI) 40

3. Zagadnienia realizowane w ramach pracy wtasnej studenta

L.p. Opis L. godz.

1. Samoksztatcenie 10

2. Analiza literatury przedmiotu i sprawozdanie pisemne

3. Przygotowanie do ¢wiczen praktycznych medycznych

4, Przygotowanie do pisemnego zaliczenia

4. Formy zaliczenia

Obecnos$¢ na zajeciach (100%) oraz opanowanie materiatu przewidzianego
programem. Egzamin/zaliczenie koncowe w formie podanej przez
prowadzgcego. Wyktad — egzamin pisemny lub ustny. Podstawg zaliczenia
wyktadu jest pozytywna ocena z egzaminu pisemnego lub ustnego. Zajecia
praktyczne — zaliczenie pisemne Ilub ustne. Podstawg zaliczenia zajec
praktycznych jest uzyskanie pozytywnej oceny, ktérg warunkujg: aktywny udziat
studenta na zajeciach, pozytywna ocena z prac zaliczeniowych lub ustnych.

5. Warunki zaliczenia

Skala ocen: <60% pkt — 2; 60-67% pkt — 3,0; 68-75% pkt — 3,5; 76-83% pkt — 4,0;
84-91% pkt 4,5; 92-99% pkt — 5. 100% pkt — 5,5 oraz wykazanie sie na zajeciach
wyjatkowg znajomoscig przedmiotu.

6. Punkty ECTS Liczba godzin na | Liczba
zrealizowanie punktéow
aktywnosci ECTS

Godziny kontaktowe

Wyktad 40 1,6

Seminaria 0

Cwiczenia 0

Zajecia praktyczne 40 2

Praktyka zawodowa (odrebny sylabus) 40 2

Inna aktywnos¢ studentow
Praca wtasna studentow 10 0,4
Suma | 130 6
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Miejsce realizacji

Uczelnia tazarskiego/hospicjum

10.

Inne uwagi

Brak




