Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia nr 22/2020

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

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow pielegniarstwo

1.2. Forma studiow stacjonarne

1.3. Poziom studiéw studia I stopnia

1.4. Profil studiow* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. med. Elzbieta Kamusiniska, mgr Agnieszka Kaleta

1.6. Kontakt elzbieta.kamusinska@ujk.edu.pl Kkaleta.agnieszka@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy j- polski

2.2. Wymagania wstepne* podstawy pielegniarstwa, pielegniarstwa specjalistyczne, badanie
fizykalne, farmakologia

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé wyktady, symulacje, zajgcia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajeé Sale wyktadowe CM, Centrum Symulacji Medycznych CM, Oddziaty opieki
paliatywnej

3.3. Forma zaliczenia zajec wyktady — zaliczenie z ocena, symulacje — zaliczenie,
zajecia praktyczne - zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne Wyktad - wyktad informacyjny z wykorzystaniem $rodkow audiowizualnych, wyktad

konwersatoryjny z uzyciem metod aktywizujacych, analiza przypadkow klinicznych,
Symulacje - symulacja medyczna, prebriefing, scenariusz, debriefing, dyskusja
dydaktyczna,

Zajecia praktyczne — naturalne warunki placoéwki medycznej, metoda przypadkow,
opicka bezposrednia nad pacjentem, praca pod nadzorem nauczyciela

3.5. Wykaz podstawowa 1. de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej. PZWL
literatury Warszawa 2023

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

PZWL. Warszawa 2020

3. Ciatkowska — Rysz A., Dzierzanowski T.(red): Medycyna paliatywna. Termedia.

Poznan 2019

uzupelniajaca 1. Leppert W. Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajgce
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):
Opieka paliatywna. DIFIN, Warszawa 2018

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyktady
C1. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy z zakresu farmakoterapii w roZnych stanach klinicznych, wlasciwosci grup
lekow stosowanych u pacjentow paliatywnych i ich dzialania na organizm pacjenta
C2. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy dotyczqcej zasad organizacji opieki specjalistycznej na oddziale paliatywnym w
tym standardow i procedur pielegniarskich w opiece nad pacjentem
C3. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy na temat reakcji pacjenta na chorobe i hospitalizacje
C4. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy na temat metod komunikowania sie¢ 7 pacjentem niezdolnym do komunikacji
C5. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy na temat rodzajow i zasad stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego u pacjentow paliatywnych.
C6. Przekazanie studentom zaawansowanej wiedzy na temat procesu umierania i opieki w ostatnich godzinach Zycia pacjenta

Symulacje i zajecia praktyczne

C1. Ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie planowania opieki, wdrazania interwencji oraz dokonywania ewaluacji opieki nad
pacjentami paliatywnymi

C2. Ksztaltowanie umiejetnosci oceny stanu pacjenta w opiece z wykorzystaniem skal i kwestionariuszy, pomiaru parametrow
Zyciowych, oceny wynikow, przeprowadzania badan podmiotowych i fizykalnych.



mailto:elzbieta.kamusinska@ujk.edu.pl

C3. Ksztaltowanie umiejetnosci przygotowywania i podawania lekow roZnymi drogami, rozpoznawania powikian farmakoterapii i
leczenia, prowadzenia profilaktyki powiktan.

C4. Ksztaltowanie umiejetnosci dobierania i stosowania dietoterapii u pacjentow objetych opieka paliatywng

C5. Ksztaltowanie umiejetnosci przeprowadzania rogmowy terapeutycznej i komunikacji z pacjentem, jego rodzing oraz zespolem
interprofesjonalnym.

C6. Ksztaltowanie umiejetnosci rogpoznawania agonii i pielegnowania pacjenta umierajgcego oraz postgpowania z cialem
zmarlego

C7. Ksztattowanie postawy kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla roznic swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji 7 pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

C8. Uwrazliwianie na przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu. Rozwijanie postawy traktowania kazdego pacjenta 7
rownym szacunkiem niezaleinie od jego stanu spolecznego, ekonomicznego czy zdrowotnego

C9. Ksztaltowanie postawy samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie 7 zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem paliatywnym.

C10. Wdrazanie do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe.

C11. Ksztaltowanie umiejgtnosci identyfikowania sytuacji wymagajgcych wsparcia eksperckiego.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

Podstawy farmakoterapii paliatywnej i systemowe podejscie do leczenia bolu 2 h.
Zaawansowana farmakoterapia objawowa - kompleksowe leczenie objawow 2 h.

Systemowa organizacja opieki paliatywnej - od polityki zdrowotnej do praktyki klinicznej 2 h.
Zaawansowane procedury pielggniarskie i procesowe zarzqdzanie opiekq 2 h.

Psychologia choroby i mistrzowska komunikacja terapeutyczna 2 h.

Kompleksowa nauka o ywieniu i wsparcie metaboliczne w opiece paliatywnej 2 h.
Kompleksowa opieka konca Zycia - nauka, sztuka i czlowieczenstwo umierania 2 h.
Optymalizacja jakosci Zycia i kompleksowe systemy wsparcia rodziny 1 h.

NN~

Godziny niekontaktowe/Samoksztalcenie
1. Monografia leku (5 godzi). Kaidy student wybiera po 1 leku 7 kaZdej grupy i opracowuje szczegotowq monografie
farmakologiczng.

Trzy kategorie lekow
e  Silne opioidy: morfina, oksykodon, fentanyl, buprenorfina, metadon, tapentadol, hydromorfon
®  Antyemetyki: metoklopramid, ondansetron, haloperidol, domperidon, granisetron, aprepitant, olanzapina
e Leki adjuwantowe: gabapentyna, pregabalina, amitryptylina, karbamazepina, ketamina, klonidyna, baklofen

2. Analiza standardow opieki (4 godziny). KaZdy student przygotowuje analize porownawczg standard krajowy — standard
migdzynarodowy

10 dokumentow Zrodtowych do analizy porownawczej:
e 5 standardow krajowych (PTMP, FHO, MZ, OFPOP, NIK)
e 5 standardow miedzynarodowych (EAPC, WHO, Joint Commission, CQC, Standards Australia)

3. Studium przypadku komunikacyjnego (4 godziny). Kazdy student przygotowuje problemy komunikacyjne i interwencje
pielegniarskie dla jednego wybranego studium przypadku.

Pacjent 7 afazjq po udarze

Pacjentka 7 demencjq i nowotworem
Mitody meiczyzna po tracheostomii
Pacjentka 7 zaburzeniami psychicznymi

Pacjent w Spigczce z rodzing w konflikcie

4. Protokoly tywienia (3 godziny). Kaidy student opracowuje 1 algorytm Zywieniowy.
®  Pacjenci onkologiczni
e  Choroby neurologiczne
e Niewydolnosé wielonarzgdowa
®  Pacjenci w ostatnich dniach Zycia

5. Procedury pielegniarskie (4 godziny). Kazdy student przygotowuje 1 algorytm postgpowania.
e  Zarzqgdzanie bolem
e  Opieka w ostatnich dniach Zycia
e Komunikacja i wsparcie
®  Procedury techniczne

Szczegolowe kryteria oceny:
Kazdy temat ma precyzyjnie okreslone kryteria punktowe (max 100 pkt), z rozbiciem na:

®  Merytoryke (50-60 pkt)
e Jakos¢ opracowania (25-30 pkt)
®  Prezentacje (15-20 pkt)




Kazdy student w wyznaczonym terminie przegotowuje i sktada do nauczyciela akademickiego 5 prac 7 ww zakresu. Srednia ocena
z prac jest skladowg stanowi 50% oceny koncowej z wykiadu.

Symulacje

1. Scenariusze na temat: Komunikowanie si¢ 7 pacjentem w fazie terminalnej choroby i jego rodzing.
2. Scenariusze na temat: Prowadzenie rozmowy terapeutycznej z pacjentem/rodzing.

3. Scenariusze na temat: Poddawanie lekow roZnymi drogami i rozgpoznawanie powiklan farmakoterapii i leczenia.

Zajecia praktyczne

1. Realizacja indywidualnego procesu pielegnowania wobec pacjenta objetego opiekq paliatywng w warunkach naturalnych

oddziatu.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia sie¢

Odniesienie do
-
== . . kierunkowych
2 tudent, ktory zaliczyl przedmiot . .
s Student, ktory zaliczyl przedmio efektow uczenia
sie
w zakresic WIEDZY:
WO1 |zasady i zakres farmakoterapii w rdznych stanach klinicznych, wtasciwosci grup lekow PIEL1P_D.W5
stosowanych u pacjentéw paliatywnych i ich dzialania na organizm pacjenta PIEL1P D.W6
W2 zasady organizacji opieki specjalistycznej na oddziale paliatywnym w tym standardow i procedury | PIEL1P_D.W7
pielegniarskie w opiece nad pacjentem PIELIP D.W8
W3 reakcje pacjenta na chorobe i hospitalizacje PIEL1P_D.W9
w4 metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do komunikacji PIEL1P_D.W10
W5 rodzaje i zasady stosowania srodkoéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego u pacjentow PIEL1P_D.W12
paliatywnych
W6 | proces umierania i opieke w ostatnich godzinach zycia pacjenta PIEL1P_D.W42
w zakresie UMIEJETNOSCI:
U0l |planowaé, wdraza¢ interwencje i dokonywac ewaluacji opieki PIEL1P _D.U1
U02 |stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta paliatywnego PIEL1P_D.U2
U03 | dokonywaé pomiarow parametrow zyciowych, przeprowadzi¢ badania podmiotowe i fizykalne PIEL1P_D.U3
pacjenta na oddziale paliatywnym PIEL1P D.U4
U04 | przygotowywac i podawac leki roznymi drogami i rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii i PIEL1P_D.U7
leczenia, PIEL1P D.U9
U05 | dobierac i stosowaé dietoterapi¢ w opiece paliatywnej PIEL1P_D.U10
U06 | zastosowad profilaktyke w przebiegu chorob PIEL1P _D.U11
U07 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna PIEL1P_D.U15
PIELIP D.UI6
U08 | komunikowac¢ si¢ w zespole interprofesjonalnym PIEL1P_D.U17
U09 |rozpoznawaé agonig i pielegnowac pacjenta umierajacego oraz postgpowac z cialem zmarltego PIEL1P_D.U41
PIEL1P D.U42
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
K01 | kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta, szanowa¢ godnosc¢ i autonomi¢ 0séb powierzonych opiece, PIEL1P_K.1
okazywac zrozumienie dla roznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empati¢ w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opickunem
K02 | przestrzegac praw pacjenta i zasad humanizmu PIELIP K.2
K03 |samodzielnie i rzetelnie wykonywaé zawdd zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega¢ wartosci | PIEL1P_K.3
i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem
K04 | ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe PIEL1P _K.4
K05 | zasiggac opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu PIEL1P K.5
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia sie
Sposob weryfikacji (+/-)
Projekt
Egzamin Kolokwium (proces Aktywnos¢ Praca Praca Inne
Efekty ustay/pisemny™ pisemne pielegnowani | na zajeciach* wlasna* W grupie* obserwacja
a
przedmiotowe )
(symbol) Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
Sy/ Sy Sy
m,
wici.|\wic . |\wiciz|wici7|w C wiciW\wicim
P. P P
Wwol +




w02 +
Wwo03 +
Wwo04 +
WO05 +
W06 +
Uo1 + + + +
uo2 ar + ar + TP
uo3 + + + + +
uo4 ab + ab + s
uos + + + +
uo6 + + + +
uo7 ab + ab + s
Uos + + + + +
U09 + + + +
K01 + ar + TP
K02 + + + +
K03 + + + +
K04 + ar + TP
K05 + + + +
*niepotrzebne usungé
4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie
Forma .
. Ocena Kryterium oceny
zajeé
o2 3 Uzyskanie od 61-68% tacznej liczby punktéw mozliwych do uzyskania w teécie.
N
E, 3 :3 3,5 | Uzyskanie od 69-76% Iacznej liczby punktéw mozliwych do uzyskania w tescie.
&
E g g 4 Uzyskanie od 77-84% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
§= ‘E % 4,5 | Uzyskanie od 85-92% Iacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
= 5 Uzyskanie od 92%-100% facznej liczby punktow mozliwych do uzyskania w tescie.
zal | Obecnosc¢ 100%
= Aktywnos¢: Aktywny udziat w zadaniu symulacyjnym:
% 1) Scenariusz — analizuje sytuacjg, realizuje swoja rolg, szuka rozwiazan, wspotpracuje i komunikuje
g si¢ w zespole, odwotuje si¢ do zasad etyki i praw pacjenta oraz zasad bezpieczenstwa
%) 2) Debriefing - dokonuje krytycznej samooceny w zakresie wykonywanych czynnosci i zachowan,
wyciaga wnioski, wskazuje dobre i zte strony podjetych dziatan, taczy wiedze z praktyka

3 Wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynno$ci, wykonywanie prostych czynno$ci bez uwagi, czynnosci

wykonuje niepewnie, nie zawsze potrafi ocenic i analizowa¢ wlasne postepowanie.
3,5 | Wymaga nadzoru, chaotycznie wykonuje czynno$ci, wykonywanie prostych czynnosci bez uwagi, czynnosci
wykonuje niepewnie, nie zawsze potrafi ocenic i analizowa¢ wlasne postepowanie.
g 4 Przestrzega zasady, po ukierunkowaniu wykonuje czynnosci poprawnie, zwraca uwage na indywidualna
% sytuacje pacjenta, osiaga cel, czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu, wspotpracuje z
-:é zespotem terapeutycznym.
s 4,5 | Przestrzega zasad po wstepnym ukierunkowaniu, technika i kolejno$¢ czynnosci bez zadnych uwag, przejawia
.g troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta. Wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod
2 komunikowania si¢, wykazuje starania w zakresie oceny i analizy wlasnego postgpowania, dobra wspotpraca z
N zespotem terapeutycznym.

5 Przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonywania czynnosci bez zadnych uwag, uwzglednia sytuacje
pacjenta i aktualne mozliwosci do wykonania tych czynnosci, planuje i wykonuje dziatania catkowicie
samodzielnie, potrafi oceni¢ i analizowac postgpowanie wiasne, wspolpracuje z zespotem terapeutycznym,
widoczna identyfikacja z rolg zawodowa.

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE

NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/ 70
Udziat w wyktadach* 15 -
Udziat w zajeciach praktycznych 40 -

Udziat w symulacjach 15 -




SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 20
Przygotowanie do wykladu* 20
+£ACZNA LICZBA GODZIN 90
PUNKTY ECTS za przedmiot 4

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




