KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2020/2021

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu ksztatcenia

Opieka paliatywna

2. Nazwa jednostki prowadzacej modut

Wydziat Nauk o Zdrowiu

3. Grupa tresci ksztatcenia

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

4. Typ przedmiotu

obowigzkowy

5. Poziom studiow

Studia | stopnia

6. Liczba punktéw ECTS

Zajecia praktyczne -2
Praktyki zawodowe-2

7. Poziom przedmiotu

zaawansowany

8. Rok studiow, semestr

IV rok, semestr VII

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L.k.u.p.*

MCSM  Prj. P.b.n.* Zp.

P.z.

Sem.VIl - -

40

10.Jezyk wyktadowy: polski

11.Wyktadowca (wyktadowcy)

mgr lwona Lewandowska

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12.Wymagania wstepne

brak

13.Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta w zakresie teoretycznym i praktycznym do opieki nad cztowiekiem zdrowym,

zagrozonym chorobg, chorym i umierajgcym.

2. Ksztattowanie etycznych postaw zawodowych pielegniarki .

14.Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

Metody i warunki weryfikacji efektow
ksztatcenia

UMIEJETNOSCI-potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarskg, ustalac¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywacd

ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w

tym zaktadania opatrunkow;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U7. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie

ich klasyfikacji;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz

zywienie pozajelitowe;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))




D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowq oraz rurka
intubacyjng i tracheotomijng;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta)) ,

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

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

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U24. oceniac¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bél i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbélowe;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego
pacjenta;

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

D.U32. przeprowadzaé badanie jakosciowe, postugujac sie
narzedziami badawczymi.

Kontrola praktyczna (wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola
dokumentacji pacjenta))

KOMPETENCJE SPOLECZNE- jest gotow do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

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

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych
na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja

15.Tresci programowe

Zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z topografig i organizacjg pracy oddziatu. Przepisami BHP. (Udziat w szkoleniu bhp
organizowanego przez placdwke ochrony zdrowia) Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Higieniczne

mycie rak.

2. Uczestniczenie w przyjeciu chorego do szpitala. Nawigzanie kontaktu z chorym i jego rodzing.
Obserwacja procesu adaptacji chorego do warunkdéw szpitalnych.

3. Dokonanie pielegniarskiej oceny stanu pacjenta- przeprowadzenie wywiadu, obserwacji, pomiaru-
podstawowych funkcji zyciowych. Dokumentowanie, Interpretacja wynikdw.




4. Procedury stosowane w oddziale opieki paliatywnej.

Proces pielegnowania chorego w terminalnej fazie choroby.

6. Proces pielegnowania chorego umierajgcego. Toaleta posmiertna postepowanie zgodnie z procedurg
z ciatem zmartego pacjenta.

7. Ocena poziom bélu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie. Zastosowanie farmakologicznego i
niefarmakologicznego postepowania przeciwbdélowego.

8. Wspdtpraca i przekazywanie informacji cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta;

9. Udziat w rozmowie terapeutycznej z chorym. Przeprowadzenie badan jako$ciowych, postugujac sie
narzedziami badawczym.

10. Zasady etyczne , moralne w pracy pielegniarki. Aktywna samoocena, ocena grupowa.

g

Praktyki

1. Rolaizadania pielegniarki realizowane podczas Swiadczonej opieki nad chorym przebywajgcym w
placéwkach opieki paliatywne;j.

2. Dziatania zmierzajgce do podwyzszenia jakosci zycia osoby chorej i jakosci opieki paliatywnej.

3. Zasady postepowania objawowego u pacjentéw objetych opieka paliatywna.

4. Czynniki wptywajace na poprawe jakosci zycia u pacjenta objetego opieka paliatywng, podstawowe
zasady komunikacji w aspekcie: pacjent —rodzina/opiekunowie, pacjent —cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego ;podstawowe elementy afirmacji zycia.

5. Udogodnienia stosowane u pacjenta objetego opieka paliatywng (sprzet przeciwodlezynowy,
podpodrki, poduszki, stolik przytézkowy, podktady antyposlizgowe, , przyjazne” otoczenie itd.).

6. Diagnostyka bdlu, mapa bélu, skale oceny bdlu, natezenie bdlu, prog bélowy, poziom tolerancji bdlu,
zespoty bdélowe, opornosc na opioidy, psychospoteczne aspekty bdlu, drogi i zasady podawania lekow
przeciwbdlowych (doustna, podskorna, przezskérna, dozylna, wziewna, pompy infuzyjne, obstuga
,motylka”).

7. Dziatania zmierzajgce do niwelowanie bélu wszechogarniajgcego (totalnego). Rola i zadania
pielegniarki w fagodzeniu b6lu —monitorowanie bdlu, dorazna modyfikacja dawki lek
przeciwbdlowego.

8. Komunikacja kliniczna- podstawowe zasady prawidtowej komunikacji klinicznej, czynniki wptywajace
na sukces terapeutyczny rozmowy, bariery komunikacyjne.

9. Problemy psychiczne, duchowe, egzystencjalnei spoteczno - socjalne pacjenta u kresu zycia.

10. Osierocenie i zatoba, zal po stracie, etapy przezywania zatoby, zatoba patologiczna, instytucjonalne
formy pomocy osobom osieroconym.

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

2.Metody praktyczne- zajecia praktyczne, symulacje medyczne

3.Metoda problemowa - dyskusja

4. Metoda eksponujaca- pokaz

5. Metody aktywizujgce; metoda przypadkéw, scenariusze zdarzen medycznych( symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

17.Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

Zajecia praktyczne, praktyki ; obserwacja uczestniczgca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
ocena prowadzonej dokumentacji, ocena umiejetnosci praktycznych.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie informacji zwrotnej
sprawozdanie , raport ).

18.0bcigzenia praca studenta

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Zajecia praktyczne

Godziny kontaktowe z nauczycielem** — 32 godzin
MCSM - 8 godzin
Praca witasna studenta -20 godzin




SUMA 60 godzin

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU 2 ECTS

Praktyki zawodowe
Godziny kontaktowe z nauczycielem** — 40 godzin
Praca wtasna studenta -20 godzin

SUMA 60 godzin
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU 2 ECTS

19.Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:
1. Dzierzanowski T., Krajewska-Kutak E., Krzyzanowski D., Cybulski M.: Opieka paliatywna. Wyd. Difin,
Warszawa 2018.
2. Filipczak-Bryniarskiej I.( red).:Analiza przypadkow klinicznych w opiece paliatywnej. Tom 1” Termedia
2019
3. Dobrogowski, J. Wordliczek J, Kocot-Kepska M. (red.) ,,Bol”, Termedia sp. z 0.0.
ISBN: 978-83-7988-291-5 Rok wydania: 2019 Termedia
4. Ciatkowskiej-Rysz A., Dzierzanowskiego T.:Medycyna Paliatywna, Termedia sp. z 0.0. ISBN: 978-83-7988-
224-3 Rok wydania: 2019
5. De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.), Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017.
6. Wordliczek J., Krajnik M., Malec-Milewska M.: Chory na nowotwér, kompendium postepowania w
wybranych sytuacjach klinicznych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2016.

Literatura uzupetniajaca:

1. IwonskiR.,Jarzebinska A.,Sielicka E: Opieka paliatywna i hospicyjna w ujeciu spotecznymi
ekonomicznym.Wyd. CeDeWu,Warszawa 2018

2. Kaczkowski J.,”Dekalog ksiedza Jana Kaczkowskiego”, Wyd.WAM Krakéw 2017
3. SiewieraM.,Kubler A.:”Terapia Daremna:dla lekarzy i prawnikéw. Edra Urban&Partner, Wroctsaw 2015

4. Rutkowska M.,Szczepania S.:Postepowanie paliatywne w opiece perinatalnej,PZWL Warszaw 2018

Czasopisma:

1. Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2. Medycyna Paliatywna

3. Medycyna Paliatywna w praktyce

20.Formy oceny - szczegoty

Zajecia praktyczne, praktyki ; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentéw,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny.
Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw.

Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie informacji zwrotnej,
sprawozdanie , raport ).

21.Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zaje¢ i tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie bedg w Akademii Bilskiej im. Jana Pawta Il oraz w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
** Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby
prowadzgcej zajecia oraz konsultacje

L.k.u.p.* -laboratorium ksztattujgce umiejetnosci praktyczne

P.b.n.* - praca witasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego




