KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.OP
Nazwa przedmiotu w polskim Opieka paliatywna
jezyku angielskim Palliative care

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow ielggniarstwo

1.2. Forma studiéw stacjonarne

1.3. Poziom studiéw Studia I stopnia

1.4. Profil studiéw* raktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu mgr Agnieszka Kaleta, mgr Alina Brych
1.6. Kontakt 695 106 484

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy j. polski
2.2. Wymagania wstepne* Znajomo$¢ zasad piglegnowania z zakresu podstaw pielegniarstwal
i pielegniarstw specjalistycznych

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktady, symulacje, zajecia praktyczne
3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale wyktadowe CM, Centrum Symulacji Medycznych CM, Oddzialy opieki paliatywnej
3.3. Forma zaliczenia zaje¢ wyktady — zaliczenie z ocena, symulacje — zaliczenie,
zajecia praktyczne - zaliczenie z ocena
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, symulacje, zajgcia praktyczne w warunkach naturalnych
oddziatu
3.5. Wykaz podstawowa 1. de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. Pielggniarstwo opieki paliatywnej. PZWL
literatury Warszawa 2023

2. Koper A., Wronska I.: Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg
nowotworowg. PZWL. Warszawa 2020

3. Cialkowska — Rysz A., Dzierzanowski T.(red): Medycyna paliatywna. Termedia.
Poznan 2019

uzupelniajaca 1. Leppert W. Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajace
wyd. II. Wyd. Via Medica 2023

2. De Walden — Gatuszko K., Ciatkowska — Rysz A. (red) Medycyna paliatywna,
PZWL.2015

3. Krajewska-Kutak E., Dzierzanowski T., Krzyzanowski D., Cybulski M.(red):
Opiceka paliatywna. DIFIN, Warszawa 2018

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE
4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)
WYKLADY

C1 - Zapoznanie z teoretycznymi podstawami opieki paliatywne;j

C2 - Przedstawienie zakresu i charakteru opieki pielegniarskiej w odniesieniu do wybranych standw terminalnych w chorobach
nowotworowych i nienowotworowy

C 3 — Zapoznanie z etapami procesu pielggnowania, technikami gromadzenia danych dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej oraz z
dokumentacja pielegniarska

ZAJECIA PRAKTYCZNE i SYMULACJE

C 4 - Ksztattowanie umiejetno$ci wykonywania zabiegéw opiekunczych, diagnostycznych, leczniczych z uwzglednieniem
wiasciwych metod i technik w odniesieniu do pacjenta w fazie terminalnej choroby.

C 5 - Ksztaltowanie umiejetno$ci komunikowania si¢ i postawy odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania oraz zrozumienia
dla probleméw pacjenta objetego opieka paliatywna.

C6 — Ksztaltowanie postawy poszanowania godnosci osobistej 0sdb powierzonych opiece.

4.2. TreSci programowe
WYKLADY
1. Prekursorzy opieki paliatywnej w Polsce i na §wiecie.

2. Opieka nad pacjentem w zaawansowanym okresie choroby nowotworowe;j.




3. Stany nagte w opiece paliatywne;j.

4. Zasady postgpowania objawowego u pacjentdow objetych opieka paliatywna (objawy ze strony uki. pokarmowego,
oddechowego, moczowo — ptciowego , skory i tk. podskornej), z uwzglednieniem stanu psychicznego.

4. Opieka nad pacjentem z choroba nienowotworowa o niepomys$lnym rokowaniu.

5. Smier¢ w pojeciu fizycznym, psychicznym i spotecznym. Zagadnienia etyczno — prawne w opiece paliatywne

ZAJECIA PRAKTYCZNE

Realizacja indywidualnego procesu pielggnowania wobec pacjenta objetego opieka paliatywng w warunkach naturalnych
oddziatu

SYMULACJE

Ksztaltowanie umieje¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentem w fazie terminalnej choroby i jego rodzing. Prowadzenie rozmowy

terapeutyczne;j.

4.1. Przedmiotowe efekty uczenia sie

£ Odniesienie do
= Student, ktory zaliczyl przedmiot kierunkowych efektow
K= uczenia si¢

w zakresic WIEDZY zna:

W01 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i\PIELIP W107

stanie zdrowia;

W02 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej \PIELIP W110
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywne;j,
dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

W03 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymanialPIEL1P_W133
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

W04 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technikPIEL1P W134
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym

w zakresic UMIEJETNOSCI potrafi:

uo1 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; \PIELIP UI05

U02 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowsq i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapiilPIELIP Ul06

zajeciowe;j;

uo3 przekazywac¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; \PIELIP U107

uo4 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologicznePIEL1P_U109
i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;

uo5 ostepowaé zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta; PIELIP U110

uo6 przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenielP/IELIP Ulll
lekarza;

w zakresic KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

KO1 Kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii 0s6b powierzonychlPIELIP K1*

opiece, okazywac zrozumienie dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatig wi
relacji z pacjentem i jego rodzing

4.2. Sposoby weryfikacji osiggniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposob weryfikacji (+/-)
. .| proces o Inne (jakie?)*
Efekty Egzamin | Kolokwi piclegnowan Aktywnos¢é Praca Praca W | Obecnosé.aktywne
przedmiotowe pisemny um* i na zajeciach* | wlasna* grupie* uczestnictwo
(swmbol Forma Forma . g . g . g i i
2ajeé 2ajet Forma zaj¢¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zaje¢ | Forma zajec
W | C W | C WI|C|ZP |[W |C|7ZP (W |C|ZP | W |C|ZP | W |C|SYM
Wo1 +
W02 +
W03 +
Wwo04 +
uo1 + + + + +
uo02 + + + +
U03 + + + + +




uo4 + + + + +
U05 + + + +
U06 + + + +
K01 + + + + +

4.3. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢

Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow ksztalcenia (test, praca pisemna)
ocena 3 61%-68%

ocena 3.5 69%-76%

ocena 4 77%-84%

ocena 4.5 85%-92%

ocena 5 93%-100%

KRYTERIA DOTYCZACE OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH 1 KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

Kryter- | Ocena , , S .
.ry Ocena poszczegdlnych elementoéw dziatania / zabiegu/ wykonanego przez studenta
um
Zasady Sprawno$¢ | Skutecznosé Samodzielno$¢ | Komunikowanie Kompetencje spoteczne
si¢ z pacjentem
. czynnosci uwzglednia Planuje spontaniczne, . . ,
Sposéb 3,0 przestrzega ykonu'e s tuic? ; kJ()nu'e kI())nstrukt whe potrafi oceni¢ i analizowaé
wykon zasad, Wy . ! Y . 1e wy . ! . .y postepowanie wilasne,
ania . pewnie, pacjenta dziatania i samodzielne, ) .
techniki . . .. i L. wspolpracuje z zespotem
. e, energicznie | i aktualne calkowicie dobor tresci .
czynno i kolejnosé e . terapeutycznym, widoczna
‘i K . mozliwosci do samodzielne adekwatny do dentyfikaci ) d
onania . . . identyfikacja z rola zawodow.
. Wy L. wykonania tych oczekiwan odbiorcy vy ! a 2
/zabieg czynnosci -
. czynnosci
w bez zadnych
uwag
4,5 przestrzega czynnosci reiawia Czasami wymaga Prawidlowe, ale wykazuje starania zakresie
. Zejaw . L . .
zasad wykonuje f li przypomnienia wymaga niekiedy oceny i analizy wtasnego
. roske o S . . . .
po wstgpnym | pewnie, ale €0 i ukierunkowania ukierunkowania postgpowania,
. o uwzglednienie . . ,
ukierunkowa | po krotkim tuach dziataniach w doborze metod dobra wspolpraca z zespolem
. . . sytuacji . L .
niu, technika | zastanowie- yHa) . komunikowania si¢ | terapeutycznym, zauwazalna
. ., . zdrowotnej . .
i kolejnosé niu . . identyfikacja z rola
L. pacjenta, osiaga
czynnosci zawodowa
. cel po
bez zadnych
uwa wstepnym
g ukierunkowaniu
rzestrzega czynnosci czasami wymaga otrafi nawiazaé L -
4,0 P g Y . Zwraca uwage .y .g . P , & wykazuje nieporadno$é
zasady, po | wykonuje w przypominania i utrzymac kontakt . . .
. ; na . w zakresie oceny i analizy
ukierunkowa tempie . . w podejmowany werbalny .
. . indywidualng L . wlasnego postgpowania,
niu zwolniony . m dziataniu i pozawerbalny , .
. sytuacj¢ . wspolpracuje z zespotem
wykonuje m . . Z pacjentem . .
g pacjenta, osiaga terapeutycznym, identyfikuje
czynnosci .
. cel si¢ z rolg zawodowa
poprawnie
3,5 przestrzega wykonuje uwzglednia czesto wymaga potrafi nawigzac podejmuje wysitek, by ocenié
zasady, po czynnosci indywidualng przypominania i utrzymacd kontakt | ianalizowaé wiasne
ukierunkowa | niepewnie, sytuacje w werbalny postepowanie, wspolpracuje
niu niekiedy zdrowotna podejmowanym Z pacjentem z zespotem terapeutycznym,
wykonuje wymaga pacjenta, osiagga | dzialaniu zwykle identyfikuje si¢
czynnosci wsparcia cel z rolag zawodowa
poprawnie i poczucia
pewnosci
dziatania
nie zawsze czynnosci . wymaga ciaglego odejmuje kontakt, . .,
3,0 Y . nie zawsze ymaga c1ag 'g poce] ,J nie zawsze potrafi oceni¢
przestrzega wykonuje . naprowadzania ale nie potrafi . . ,
zasad . . uwzglednia . L , . i analizowa¢ wlasne
g niepewnie, indywidualn i przypominania utrzymywac dalej ostepowanie, czasami
wymaga Y w zakresie posiep ’

bardzo wol




nadzoru, no, sytuacje wykonywania
chaotycznie widoczna pacjenta, ztozonych
wykonurje. sprawnos¢ osigga cel po czynnosci
czynnosci, . .

. podczas ukierunkowaniu
wykonywani N dziatani
¢ prostych wykonywan ziatania
czynnosci ia prostych
bez uwag czynnosci

komunikacji
Z pacjentem

podejmuje wspolprace
z zespolem terapeutycznym,
w miar¢ swoich mozliwosci
identyfikuje si¢ z rola
zawodowg

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia

stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 60 -
INAUCZYCIELA/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach* 20 -
zajecia praktyczne 36 -
symulacje 4 -
Inne (nalezy wskazac¢ jakie? np. zaje¢cia praktyczne)* -
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5 -
Przygotowanie do wykladu- zaliczenia 5 -
EACZNA LICZBA GODZIN 65 -
PUNKTY ECTS za przedmiot 3 -




	1. Leppert W. Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierające wyd. II. Wyd. Via Medica 2023

