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 3

7. Poziom przedmiotu

zaawansowany

8. Rok studiow, semestr

Il rok , semestr VII - letni

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. Lku.p.* MCSM  Prj.

P.b.n.* Zp. P.z.

Sem.VIl 15 17 - 3 -

10 - -

10.Jezyk wyktadowy: polski

11.Wyktadowca (wyktadowcy)
Mgr Iwona 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

WIEDZA -zna i rozumie

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w
réoznym wieku

Kontrola pisemna i eseje, krétkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach;

Kontrola pisemna i eseje, krétkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo- ginekologicznym, pediatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej)

Kontrola pisemna i eseje, krétkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.W6. wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i
narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

Kontrola pisemna i eseje, krétkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi




D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

Kontrola pisemna, i ustna, proces
pielegnowania, krétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

D.WB8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

Kontrola pisemna i eseje, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dfugoterminowej
oraz na bloku operacyjnym);

Kontrola pisemna i eseje, krdétkie
ustrukturyzowane pytania, testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.W32. metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz
zaburzen snu oraz stanéw delirycznych u pacjentéw w
stanach zagrozenia zycia

Kontrola pisemna- zestawy pytan , wykonanie
czynnosci, interpretacja przypadku klinicznego

UMIEJETNOSCI-potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywad
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Kontrola ustna i pisemna — zestawy pytan,
proces pielegnowania udokumentowany,
krétkie ustrukturyzowane pytania, testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w
tym zaktadania opatrunkow;

Kontrola ustna, pisemna, praktyczne
wykonanie czynnosci na potrzeby gromadzenia
danych

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

Kontrola ustna, pisemna, studium przypadku-
proces pielegnowania, proces pielegnowania
udokumentowany, krdétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

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

Kontrola ustna, pisemna, studium przypadku-
proces pielegnowania, proces pielegnowania
udokumentowany, krdétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

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

Kontrola ustna, pisemna, wykonanie czynnosci
proces pielegnowania udokumentowany,
krétkie ustrukturyzowane pytania, testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna, wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania
udokumentowany, krétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

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

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna, wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania




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

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna, wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania
udokumentowany , krétkie ustrukturyzowane
pytania, testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

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

Kontrola ustna, pisemna, interpretacja
kliniczna, wykonanie czynnosci, proces
pielegnowania

D.U32. przeprowadza¢ badanie jakosciowe, postugujgc sie
narzedziami badawczymi.

Kontrola ustna, pisemna, wykonanie
czynnosci,
proces pielegnowania udokumentowany,
krétkie ustrukturyzowane pytania, testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

KOMPETENCIJE SPOLECZNE- jest gotow do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla rdznic 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 ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

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

7) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja

15.Tresci programowe

Forma zajec - wyktady

Filozofia i zasady postepowania w opiece paliatywnej.
System organizacji opieki paliatywnej w Polsce.
Pediatryczna opieka paliatywna.

Bl w chorobie nowotworowej.
Drabina analgetyczna wg WHO.
. Prawa pacjenta umierajacego.

Lo N WNRE

Historia i rozwdj opieki paliatywnej (hospicyjnej) w Polsce i na Swiecie.

Holistyczna opieka nad pacjentem umierajgcym w réznym wieku.
Reakcje i potrzeby chorego paliatywnego oraz przystosowanie do choroby.

10. Opieka nad pacjentem umierajgcym. Problemy etyczne w opiece paliatywne;.
Zakres zagadnien do realizacji pracy wiasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

1. Rolaizadania pielegniarki w tagodzeniu bélu.




2. Rolaizakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu

oddechowego.

3. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem w okresie umierania, przygotowanie pacjenta i rodziny do
Smierci.

4. Rolaizakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony ukfadu
oddechowego.

Forma zajec — ¢wiczenia — ksztattujgce umiejetnosci praktyczne

1. Podstawowe zasady opieki paliatywnej, definicja opieki paliatywnej/hospicyjnej, podmiotowos¢
chorego i jego rodziny

Jakos¢ zycia i opieki pacjentow paliatywnie chorych.

Kryteria oceny jakosci zycia. Metody pomiaru jakosci zycia

Zespot interdyscyplinarny w opiece paliatywnej

Komunikowanie sie z chorymi i rodzing

Zwalczanie dolegliwosci ze strony innych uktadéw towarzyszgce chorobie nowotworowej e jej
terminalnej fazie.

7. Opieka paliatywna nad matym pacjentem i jego rodzina.

8. Problemy duchowe i egzystencjalne pacjenta u kresu zycia

9. Eutanazja, uporczywa terapia, sedacja chorych.

10. Osierocenie i zatoba

ounkwnN

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

1.Metoda podajaca — wyktad

2.Metody praktyczne- ¢wiczenia, laboratoria ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, zajecia praktyczne,
symulacje medyczne

3.Metoda problemowa - dyskusja

4. Metoda eksponujaca- pokaz

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

6. Metody problemowe i aktywizujgce ; praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

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

Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny i/ lub ustny, ese;j.

Cwiczenia ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny i/ lub ustny , esej.

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

18.0bcigzenia praca studenta

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe z nauczycielem** 35 godzin, w tym:
Wyktady 15 godzin
Cwiczenia 20 godzin

Godziny pracy witasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego- 30 godzin

Praca witasna studenta — 20 godzin

SUMA - 90

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU - 3 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. Dobrogowski, J. Wordliczek J, Kocot-Kepska M. (red.) Bél, Termedia sp. z 0.0.




ISBN: 978-83-7988-291-5 Rok wydania: 2019 Termedia

3. De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.), Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2017.

4. Wordliczek J., Krajnik M., Malec-Milewska M.: Chory na nowotwor, kompendium postepowania w
wybranych sytuacjach klinicznych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2016

5. Kaczkowski J., Jabtoriska K.:”Zy¢ az do korica:instrukcja obstugi choroby. Wyd. Wiez Warszawa 2017

Literatura uzupetniajaca:

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

2. Malec-Milewska M., Woron J.: Kompedium leczenia bélu. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013.

3. KaczkowskiJ., Podsadecka J.”Dasz rade”, Wyd.WAM Krakéw 2016

4. Kaczkowski J.”Zycie na petnej petardzie czyli Wiara, poledwica i mito$¢”, Wyd.WAM Krakéw 201

Czasopisma:

1. Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2. Medycyna Paliatywna

3. Medycyna Paliatywna w praktyce

20.Formy oceny - szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)
1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wtasciwie
rozumie uogdlnienia i zwigzkdw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce . Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukows.

N

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é, wyjasnianie
zaleznosci pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z
niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢, rozumienie
uogoélnien i zwigzkdéw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukows.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkédw
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologig
medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w taczeniu ich w
logiczna catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk
potoczy, styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien , umiejetnosci

wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w

formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktdre student moze otrzymac
ocene b. dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,; 0,5 i mniej —
niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za petng
odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo
dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielegniarskich.




Test sktada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajgce krétkiej odpowiedzi,
pytanie z lukg, typu prawda fatsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny ; dostateczna — 51-60%;
61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Test wiadomosci kolokwium pisemne .
Kryteria oceny eseju;
1. Tresc zgodna z tematem eseju- 6 pkt
2. Tresé oparta o aktualng wiedze pielegniarskg ( oparta o badania naukowe), humanistyczng -5
pkt
Umiejetnos$¢ analizy literatury , niezaleznosé oryginalnos¢ myslenia- 4 pkt.
Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.
Poprawny spis literatury -2 pkt.
Logiczny uktad eseju -2 pkt
Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia — 2 pkt
Poprawnosc¢ edytorska eseju- 2 pkt.
Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-
18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny
Ocena zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci-
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w Pracowniach Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy;
- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci ;
- wtasciwie uzywac sprzet podczas zaje¢,
- umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,
W zakresie kompetencji spotecznych;
-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot koriczy sie zaliczeniem z oceng
Wyktady ; kolokwium ustne
Cwiczenia: kolokwium pisemne
Zaliczenie pracy pisemnej z zakresu zagadnien do realizacji godzin bez udziatu nauczyciela
akademickiego.

© N o g~ w

21.Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac sie beda w Akademii Bialskiej im Jana Pawta Il

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zaje¢ 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







