SYLABUS PRZEDMIOTU: OPIEKA PALIATYWNA

I. Informacje ogdlne

Jednostka organizacyjna

Wydziat Rehabilitacji
Katedra Pielegniarstwa

Nazwa przedmiotu

Opieka paliatywna

Kod przedmiotu 10PP

Jezyk wyktadowy polski

Rodzaj modutu ksztatcenia Obowigzkowy
(obowigzkowy/fakultatywny)

Poziom modutu ksztatcenia (np. | stopnia
pierwszego lub drugiego stopnia)

Rok studiow 1]

Semestr \

Formy ksztatcenia/
Liczba godzin

Wyktady: 30 godz.

Zajecia praktyczne: 40 godz.
Samoksztatcenie: 15 godz.
Praktyki zawodowe: 40 godz.

Liczba punktéw ECTS

5 ECTS

Imiona i nazwiska wyktadowcow

dr n med., mgr piel. Ewa Kadalska

Program (programy) studidw,
w ktérym realizowany jest
przedmiot

Pielegniarstwo

Sposdb realizacji zajec
(stacjonarny, uczenie sie na
odlegtos¢)

stacjonarny

Wymaganie wstepne
i dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modutu student
posiada wiedze z zakresu przedmiotow:
1) Zdrowia publicznego —epidemiologia, demografia,
determinanty zdrowia,
2) Patologii, etiologia i patomechanizm chordb wieku
podesztego
3) Podstaw Pielegniarstwa:
e gromadzenie informacji o pacjencie w zwigzku z
planowana opieka pielegniarska
e funkcje zawodowe pielegniarki
e czynnosci pielegniarskie dotyczace swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych ,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia i
edukacji zdrowotne;j
4) Anatomii, fizjologii, podstaw neurofizjologii
e budowa i funkcje narzagddéw cztowieka oraz ich
uktaddéw, funkcje uktadu nerwowego, procesy
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cztowieka
7) Psychologii

komunikowania sie w zespole
8) Interny i piel. internistycznego

wewnetrznych

poznawcze, emocje i uwarunkowania zachowan

e style i modele komunikacji interpersonalnej,

e etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie choréb

Il. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw z zasadami organizacji i funkcjonowania opieki paliatywno —
hospicyjnej w Polsce.

C2 Przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych w obszarze opieki
paliatywnej/hospicyjne;j.

C3 Ksztattowanie postawy moralnej i etycznej wobec podopiecznych wymagajgcych opieki

paliatywnej i hospicyjnej.

Efekty uczen

ia sie

Efekt
ksztatcenia

Tresc efektu ksztatcenia dla przedmiotu

Odniesienie do
celow

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W10

zasady organizacji opieki specjalistycznej paliatywnej

C1

D.W3

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie w opiece paliatywnej;

C2

D.W6

wiasciwosci grup lekédw i ich dziatanie na ukfady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

C2

D.W7

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

C2

D.W25

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowa

C2

D.W32

metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu
oraz stanéw delirycznych u pacjentéw w stanach zagrozenia
Zycia;

C2

D.W33

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie (w opiece paliatywno-
hospicyjnej)

C2,C3

W zakresie u

miejetnosci absolwent potrafi:

D.U1

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej

c2

D.U2

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w
roznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien;

c2

D.U3

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chordb;

c2




D.U4 organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakaing w | C2
miejscach publicznych i w warunkach domowych;

D.U6 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym | C2
zaktadania opatrunkéw;

D.U7 dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich | C2
klasyfikacji;

D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan | C2
podczas tlenoterapii;

D.U15. dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian | C2
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu | C2
pielegnacyjno- rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

D.U18. rozpoznawa¢ powikfania leczenia farmakologicznego, Cc2
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; C2,C3

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytdézkows i aktywizacje z c2
wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej;

D.U22. przekazywaé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o | C2
stanie zdrowia pacjenta;

D.U24. oceniac¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz | C2
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbdlowe;

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; C2,C3

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, | C2
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

W zakresie kompetencji spotfecznych absolwent jest gotéw do:

OK1 Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i | C2-C3
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla rdinic Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing

0OK2 Przestrzegania praw pacjenta C2-C3

0K3 Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | C2-C3
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem

OK4 Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci | C2-C3
zawodowe

OK5 Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z | C2-C3
samodzielnym rozwigzaniem problemu

0K6 Przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na | C2-C3
reakcje wtasne i pacjenta

OK7 Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie | C2-C3

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywanie samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych




Tresci programowe ksztatcenia

Tresci
ksztatcenia

Tytut wyktadu, seminarium, ¢wiczen

Odniesienie do
efektow ksztatcenia

Wyktady:

TK1
TK2

1.Wytyczne Europejskie dotyczace
funkcjonowania opieki paliatywnej.
2.0pieka paliatywna w Polsce. Swiadczenia gwarantowane w
zakresie opieki paliatywnej w swietle obowigzujgcych regulacji
prawnych..

organizacji i

DW10, DW7, DW3

TK 3
TK4
TK5
TK6

3.Historia i rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce i
na $wiecie. Wkfad Cicely Sauders w rozwdj opieki hospicyjnej.
4. Filozofia opieki paliatywno-hospicyjne;j.

5.Metody i formy terapii paliatywnej: opieka stacjonarna i
domowa nad chorym dorostym, opieka nad dzieckiem.

6.Dane dotyczagce funkcjonowania opieki paliatywno-
hospicyjnej w Polsce - organizacja i dostepnosé¢ swiadczen,
finansowanie, aspekty prawne.

DW10, DW7, DW3

TK7
TK8

7.Komunikowanie sie z chorym i jego rodzing w okresie
choroby, umierania i zatoby.
8.Psychologiczne aspekty w opiece paliatywno-hospicyjnej.

DW7, DW3, DW33

TK9 -TK11

9.Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem objetym
opieka paliatywna oraz o niepomysinym rokowaniu.

10.Udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym
hospicjum. 11. Wypalenie zawodowe — pojecia, radzenie sobie,
badania ankietowe wsrdd pielegniarek.

DW?7, DW3

TK12-TK13

.12. Obserwacja najczesciej wystepujgcych  objawdéw
patologicznych  (bdl przewlekty). Charakterystyka bélu
totalnego, obserwacja i ocena bélu.

13.Wieloaspektowa terapia bdlu. Drabina analgetyczna.
Opioidy i koanalgetyki stosowane réznymi drogami, dziatanie
terapeutyczne, podwodjny efekt, efekt putapowy, dziatania
niepozadane, zespot odstawienia. Udziat pielegniarki w terapii,
dokumentowanie opieki.

DW?7, DW3, DWS6,
DW32

TK14

14.0bserwacja najczesciej wystepujgcych objawéw
patologicznych: zmeczenie nowotworowe, jadtowstret,
wyniszczenie. Udziat pielegniarki w leczeniu i tagodzeniu
objawow patologicznych.

DW?7, DW3, DW6,

TK15

15.0wrzodzenia nowotworowe. Obserwacja, pielegnacja i
leczenie.

DW7, DW3, DWS,

TK16

16.0bjawy wystepujace u chorych z zaawansowanym
procesem nowotworowym: dusznosé, kaszel, krwioplucie,
zespot zyty gtdwnej gérnej i ich przyczyny. Pielegnowanie
chorego z dusznoscig , udziat pielegniarki w leczeniu. Panika
oddechowa — postepowanie.

DW?7, DW3, DW6,

TK17

17.0bjawy wystepujace u chorych z zaawansowanym
procesem nowotworowym ze strony ukt. pokarmowego:
sucho$¢ jamy ustnej, stany zapalne, grzybica jamy ustnej,
nudnosci, zaparcia, biegunki i ich przyczyny. Udziat pielegniarki
w leczeniu i tagodzeniu objawow.

DW?7, DW3, DW6,

4




TK18. 18.0bjawy wystepujace u chorych z zaawansowanym DW?7, DW3, DWS6,
procesem nowotworowym ciasnota wewngtrzczaszkowa i
drgawki. Udziat pielegniarki w leczeniu i tagodzeniu objawow.
TK19 19.Pielegnacja stomii jelitowej, tracheostomii, urostomii. DW7, DW3, DW6,
TK20 20.0cena ryzyka odlezyn klasyfikacja, profilaktyka i terapia DW7, DW3, DW6,
odlezyn.
TK21 21.Pielegnacja dostepow zylnych obwodowych i centralnych, DW7, DW3, DW6,
portéw donaczyniowych
TK22 22.Usprawnianie chorych w opiece paliatywno-hospicyjne;. DW7, DW3,
Sprzet i urzadzenia w profilaktyce powiktan z dtugotrwatego
unieruchomienia, utatwiajacy bezpieczne przemieszczanie sie
oraz higiene osobistg. Terapia zajeciowa, kulturoterapia,
hortiterapia. Wolontariat - znaczenie opieki wolontaryjnej,
zasady organizacji.
TK23 23.Specyfika opieki paliatywnej nad dzieckiem. Karta Praw | DW10, DW7, DW3,
Dziecka Nieuleczalnie Chorego. DW6, DW33
TK24 24 .Jako$¢ zycia oséb w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej | DW7, DW3
i jej uwarunkowania. Narzedzia oceny jakosci zycia.
TK25 25.Smieré¢ i umieranie. Wsparcie rodziny w opiece nad chorym | DW7, DW3, DW33
w stanie terminalnym, w okresie umierania i zatoby.
TK26 26.Dylematy etyczne w opiece paliatywno-hospicyjnej. | DW7, DW3, DW33

Uporczywa terapia. Eutanazja. Testament zycia.

Zajecia praktyczne:

TK27-TK30

27.0rganizacja S$rodowiska opieki szpitalnej i domowej.
Organizowanie i planowanie pracy na wtfasnym stanowisku
pracy.

28.Wspotpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego w
procesie diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania.
29. Zasady przyjecia chorych do zaktadu opieki palaitywno-
hospicyjnej.

30. Sposdb i zasady gromadzenia informacji o chorych

D.U1,D.U2,D.U3,
D.U4,D.U22,

TK31 -TK33

31. Pomiary podstawowych parametrow zyciowych:
temperatura, tetno, cisnienie tetnicze krwi, oddech, saturacja.
Ocena stanu swiadomosci. Pomiary antropometryczne: masa
ciata i wzrost.

32.0bjawy patologiczne towarzyszace chorobie
nowotworowej ze strony rdinych uktadéw i narzadow,
leczenie.

33.Rodzaje bdlu, charakter bdlu, skale oceny natezenia bdlu,
modyfikacja progu odczuwania bélu.

D.U1,D.U3,D.U24

TK34-TK36

34.0bserwacja i leczenie bodlu: drabina analgetyczna, drogi
podawania lekéw, dawki lekéw, charakterystyka wybranych
lekow p/bélowych.

35.0bjawy uboczne stosowanego leczenia i ich modyfikacja.
Inne, niefarmakologiczne metody leczenia bdlu, fagodzenie
bdlu poprzez dziatania pielegnacyjne, terapia wspomagajaca.
36. Objawy zmeczenia nowotworowego. Kacheksja. (anoreksja
wtdrna, wyniszczenie)

D.U1, D.U2.D.U3,
D.U22,D.U24, D.U26,
D.U20, D.U21, D.U15,
D.U16, D.U18

TK37-TK39

37.Problemy pielegnacyjne chorego objetego opieka
paliatywng w zakresie: odzywiania, wydalania (zabiegi

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U9, D.U22, D.U24,
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doodbytnicze), monitorowanie diurezy, poruszania sie i dbania
o higiene osobistg.

38.Pielegnowanie chorego z rurka tracheotomijg i przetoka.
39.Karmienie chorego wspomagane urzgdzeniami (PEG)

D.U26, D.U20, D.U21,
D.U15, D.U16, D.U18

TK40 40.Srodki farmakologiczne i materiaty medyczne stosowane w | D.U26

pielegnacji skory i jej wytwordw.
TK41-TK45 | 41. Obserwacja i pielegnowanie owrzodzen nowotworowych i | D.U1, D.U2, D.U3,

innych ran przewlektych. D.U6, D.U24, D.U26,
42 .Postepowanie w obrzeku limfatycznym D.U20, D.U21,D.U22,
43.Profilaktyka i leczenie odlezyn u terminalnie chorych. | D.U15, D.U16, D.U18
Czynniki wptywajace na powstanie odlezyn, miejsca
wystepowania, obraz kliniczny ran odlezynowych, klasyfikacja.
Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn u chorego terminalnie.
Skale oceny.
44.Zasady podnoszenia i przemieszczania chorych.
45.Srodki farmakologiczne, materiaty i sprzet stosowany w
profilaktyce i leczeniu odlezyn.

TK46 46.Usprawnianie fizyczne chorego objetego opieka paliatywng; | D.U2, D.U3, D.U20,
- pozycje terapeutyczne chorego w tdzku, D.U21,D.U22, D.U15,
- gimnastyka oddechowa, D.U16
- drenaz utozeniowy,
- inhalacja i od$luzowanie drég oddechowych,
- nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasycznego,
- ¢wiczenia czynne i bierne

TK47 47.Dokumentacja opieki pielegniarskiej: historia | D.U15
pielegnowania, karta obserwacji, karta gorgczkowa, ksigzka
raportow, karta profilaktyki i leczenia odlezyn.

TK48 48.Adaptacja chorego do warunkdw panujgcych w hospicjum: | D.U20, D.U22
- komunikacja z zespotem interdyscyplinarnym,
- organizacja hospicjum stacjonarnego i domowego.
Umieranie. Postepowanie ze zmartym. D.U25

Zajecia praktyczne realizowane w symulacji medycznej: (6 godz.)

TK49 Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy | D.U1, D.U15
pielegniarskiej, ustalenie celu i planu opieki pielegniarskiej,
wdrazanie interwencji pielegniarskich, ewaluacja opieki
pielegniarskiej

TK50 Nauczanie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania | D.U2, D.U3
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych.

TK51 Profilaktyka dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta D.U16, D.U21

Praktyki zawodowe:

Odniesienie do
efektow ksztatcenia

TK52-TK55

52.0rganizacja $Srodowiska opieki stacjonarnej i domowe].
Organizowanie i planowanie pracy na witasnym stanowisku
pracy.

53.Wspdtpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego w
procesie diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielegnowania.
Topografia zaktadu, organizacja pracy, pacjentéw oraz
personel zaktadu

54.Zasady przyjecia chorych do zaktadu.

D.U1.,D.U2,D.U3,
D.U4, D.U22,
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55.Sposéb i zasady gromadzenia informacji o chorych.

TK56-TK57 | 56.Rozpoznawanie warunkdéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta | D.U1, D.U3, D.U24
objetego opieka paliatywna, rozpoznawanie problemdéw
pielegnacyjnych, planowanie i  sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem.
57.Podejscie etyczne, zindywidualizowane, holistyczne, z
poszanowaniem i respektowaniem praw pacjenta i godnosci
osoby ludzkiej.

TK58 58.Kontakt terapeutyczny z chorym terminalnie.Wspétpraca z | D.U20, D.U22
cztonkami zespotu wielodyscyplinarnego w tym: lekarzem,
psychologiem, rehabilitantem, pracownikiem socjalnym,
wolontariuszem, kaptanem.

TK59-TK60 | 59.Rodzaje $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, | D.U1, D.U2, D.U3,
leczniczych i rehabilitacyjnych najczesciej wykonywanych przez | D.U16
pielegniarke w sytuacji opieki nad pacjentem, samodzielne
orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych
60.Pomaganie choremu w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych Pomoc choremu w zaspokojeniu potrzeby
oddychania, w odzywianiu, wydalaniu.
Zapewnienie bezpieczenstwa choremu.

TK61-TK62 | 61.Prowadzenie obserwacji bdlu przewlektego u chorego, | D.U1, D.U2. D.U3,
dziatania podwyzszajgce prog bolowy. D.U22,D.U24, D.U26,
Objawy uboczne stosowania lekéw, w tym zwfaszcza silnych | D.U20, D.U21, D.U15,
opioiddw. D.U16,D.U18
62.Specjalistyczne urzadzenia tj. pompa infuzyjna, infuzor
podskoérny przy podawaniu lekdw, zgodnie ze zleceniami
lekarskimi. Utrzymanie droznosci dostepéw naczyniowych i
pielegnacja

TK63-TK64 | 63.Postepowanie w dusznosci przewlektej. Tlenoterapia z | D.U1, D.U2, D.U3,
wykorzystaniem  koncentratora  tlenu.  Pulsoksymetria, | D.U9, D.U22, D.U24,
kapnometria. D.U26, D.U20, D.U21,
64.0pieka nad chorym z zatozong rurkg tracheotomijng, | D.U15, D.U16, D.U18
zasady komunikowania sie z chorym, dbanie o prawidtowe
umocowanie oraz higiene rurki tracheotomijnej.

TK65 65.0bserwacja zmian patologicznych w jamie ustnej chorego i | D.U1, D.U2, D.U3,
dziatania profilaktyczno — lecznicze, zgodnie ze zleceniem | D.U9, D.U22, D.U24,
lekarskim. D.U26, D.U20, D.U21,

D.U15, D.U16, D.U18

TK66 66.Ryzyko wystgpienia odlezyn u chorych dtugotrwale | D.U1, D.U2, D.U3,
unieruchomionych, skale oceny. D.U6, D.U24, D.U26,
Aktywizacja chorych D.U20, D.U21,D.U22,

D.U15, D.U16, D.U18

TK67 67.Przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do | D.U2, D.U3
wigczenia sie w sprawowanie opieki nad pacjentem w
warunkach osrodka opieki paliatywno-hospicyjnej

TK68 68.Udzielanie wsparcia rodzinie i bliskim chorego w okresie | D.U20
agonii oraz w zatobie.

TK69 69.Zasady postepowania z ciatem i rzeczami po $mierci | D.U25

chorego.




Samoksztatcenie:
Tematyka do samodzielnego przygotowania. Wybér tematu:

TK70
Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do
programowe efektow ucznia sie
TK1-TK26 Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, wyjasnienie D.W10, D.W7, D.W3,
D.W6, DW25, DW32,
DW33
TK27-TK48 | Studium przypadku — opracowanie historii choroby pacjenta. D.U1,D.U2,D.U3,
Indywidualna opieka nad pacjentem. D.U6,D.U7, D.U9,
e pokaz, pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem, instruktaz, | D.U22, D.U24, D.U26,
¢wiczenia utrwalajace, D.U20, D.U21,D.U25,
e  (wiczenia przedmiotowe, D.U15, D.U16, D.U18
e pokaz potgczony z przezyciem; udziat pacjenta w
zajeciach ¢wiczeniowych, nauczanie przez uczestnictwo w
pracy
TK49-51 Pokaz czynnosci, pokaz pofaczony z przezyciem; udziat D.U1, D.U15
pacjenta w zajeciach, instruktaz, ¢wiczenia utwalajace D.U2,D.U3
Zajecia w CSM D.U16, D.U21
Symulacja posredniej i wysokiej wiernosci
nauka przez doswiadczenie w kontrolowanym $rodowisku,
w wiernie odtworzonych warunkach realnych srodowiska
pracy i podmiotu pracy, z wykorzystaniem symulatoréw i\lub
symulantéw oraz w sytuacjach klinicznych, na bazie specjalnie
przygotowanych scenariuszy.
Ewaluacja: odtworzenie przebiegu scenariusza oraz
przeprowadzenie analizy popetnianych bteddéw i
konstruktywnego wyciggania wnioskdw na przysztosc
TK52-TK69 Uczestnictwo w pracy D.U1, D.U2, D.U3,
D.U6, D.U7,D.U9,
D.U22, D.U24, D.U26,
D.U20, D.U21, D.U25,
D.U15, D.U16, D.U18
TK70 Samoksztatcenie D.W10, D.W7, D.W3,
Praca pisemna do temat do wyboru: D.W6, DW32, DW33
1. Udziat pielegniarki w terapii bélu przewlektego u OK1-OK7
nieuleczalnie choreg.
2. Dylematy etyczne w opiece paliatywnej. Uporczywa
terapia
Srodki dydaktyczne

e Komputer

e Rzutnik multimedialny

e Prezentacje tematyczne

e Opisy sytuacji dydaktycznych

e Microsoft Teams -platforma multimedialna zapewniajgca mozliwo$¢ komunikowania sie,
zdalnego prowadzenia wyktaddéw, innych zaje¢, prowadzenia rozméw czat, audio.

e Testportal - platforma umozliwiajgca tworzenie testow i testowanie online, biezgcg kontrole
nad prowadzonym egzaminem, biezgcg analize wynikdw testu i szybkie zestawienia
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statystyczne

Metody i kryteria oceniania

Tresci Metody oceniania osiggnie¢ studenta/metody weryfikacji Odniesienie do
ksztatc efektow ksztatcenia efektow ksztatcenia
enia

TK1-TK26 Egzamin pisemny. Test jednokrotnego wyboru. Pytania | D.W10, D.W7, D.W3,

zamkniete. D.W6, DW25, DW32,
DW33
KRYTERIA OCENY TESTU bardzo dobry (5,0)

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi
81-90% poprawnych odpowiedzi
71-80% poprawnych odpowiedzi
66-70% poprawnych odpowiedzi
60-65% poprawnych odpowiedzi
ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5)
dobry (4,0)
dostateczny plus (3,5)
dostateczny (3,0) dst
niedostateczny (2,0)

TK27-TK48 Bezposrednia ocena realizacji procedur pielegniarskich. Ocena
planu i sprawozdania z opieki pielegniarskie;j.

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U6,D.U7, D.U9,
D.U22, D.U24, D.U26,
D.U20, D.U21,D.U25,
D.U15, D.U16, D.U18

TK49-51 Ocena zgodnosci wykonania zadania/czynnosci z
obowigzujgcymi standardami wiedzy i opisanym algorytmem

D.U1, D.U15
D.U2,D.U3
D.Ule, D.U21

TK52-TK69 Obserwacja uczestniczaca.

D.U1, D.U2, D.U3,
D.U6, D.U7, D.US,
D.U22, D.U24, D.U26,
D.U20, D.U21, D.U25,
D.U15, D.U16, D.U18

TK70 Ocena pracy pisemne;j.
KRYTERIA OCENY PRZYGOTOWANEJ PRACY PISEMNEJ 0-1pkt
1.Zgodnos¢ tematyki i tresci przyporzadkowanych do | O-1pkt
realizowanego tematu 0-1pkt
2.Aktualno$¢ wiedzy merytorycznej z wyznaczonego zakresu | 0-1pkt
tematycznego. 0-1pkt
3.Zachowanie prawidtowej struktury pracy. 0-1pkt

4.Dobdr odpowiednich metod i sSrodkéw oraz narzedzi
5.Wybdr witasciwej literatury
6. Estetyka pracy.

4-6 pkt praca
zaliczona

0-3 pkt praca
niezaliczona

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

Literatura podstawowa

1. de Walden-Gatuszko,K., Kaptacz,A.: Pielegniarstwo Opieki Paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2021

2. Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka

paliatywna. Wyd. Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2012
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Literatura uzupetniajaca

1.Watson M. S., Lukas C. F., Hoy A. M., Back. I. N: Opieka Paliatywna. Wydawnictwo Urban & Partner,
Wroctaw 2005.

2.Nowicki, A.: Pielegniarstwo Onkologiczne. Termedia. Wyd. Medyczne, Poznan 2009

3.Dangel T.: Opieka paliatywna nad dzieémi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa
2007

4. Catane R., Cherny N., Kloke M., Tanneberger S.: Podrecznik postepowania w zaawansowanej
chorobie nowotworowej. MediPage, Warszawa 2007

5. Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawda: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna, Gdarnsk 2006
6.Silverman J: Umiejetnosci komunikowania sie z pacjentami. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018
7.Makara-Studzinska M: Komunikacja w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Medical Education,
Warszawa 2017

8.Bujnowska-Fedak MM (red.): Praktyczny poradnik komunikowania sie lekarza z pacjentem. ITEM
Publishing PWN, Warszawa 2020

Dokumenty:

1.ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA1)z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.z 20listopada
2013r, poz.1347)

2.Aktualne Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (EAPC)

Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European
Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study. Palliative Medicine, 02.2022, Volume: 36 issue: 4,
page(s): 680-697

3.Czasopismo Medycyna Paliatywna . Kwartalnik Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j.
Artykuty tematyczne. https://www.termedia.pl/Czasopismo/Medycyna_Paliatywna

Punkty ECTS (1 pkt-25-30 godz. pracy studenta)
Godziny kontaktowe 70 godz.
Samoksztafcenie 15 godz.
Praktyki zawodowe 40 godz.
Przygotowanie do zajeé 5 godz.
Przygotowanie do egzaminu 15 godz.
Razem 145godz. = 5 ECTS

Przyktadowe pytania sprawdzajace:

1.0pieka paliatywna to opieka, ktérej filozofia uwzglednia:
a) opieke nad rodzing i bliskimi chorego

b) akceptacje pory Smierci i jej nieuchronnosci

c) wspotprace zespotowg

d) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe
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2. Wedtug Elizabeth Kubler-Ross reakcja chorego na chorobe nieuleczalng obejmuje kolejne stadia:
a) strach, smutek, gniew, pogodzenie sie

b) zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, depresja, akceptacja

c) akceptacja, depresja, obojetnos¢

d) negocjacja, akceptacja, nadzieja, smutek

3. Nadrzednym celem opieki paliatywnej jest:

a)zapobieganie i przeciwdziatanie wyniszczeniu organizmu oraz zahamowanie postepu choroby
nieuleczalnej

b)zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin

c)zniesienie boélu przewlektego i opanowanie innych dokuczliwych objawdw fizycznych
d)wsparcie psychiczne i duchowe chorego oraz jego rodziny/bliskich

4. W celu ztagodzenia odczuwania uporczywej dusznosci u chorych z chorobg nowotworowa stosuje sie
przede wszystkim:

a)leki psychotropowe

b)kortykosteroidy w duzych dawkach terapeutycznych

c¢)morfine w matych dawkach podzielonych, jednorazowo od 2,5 mg do 5 mg podskérnie

d)morfine w matych dawkach podzielonych, jednorazowo do 5 mg podskdrnie oraz kortykosteroidy
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