KARTA MODULU 2026/2027

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiéw: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu: Opieka paliatywna

Rodzaj modutu: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 4 Wykiad | Laboratorium - - - - -
I(;igc(;t():n p:)unktéw ECTS 2 25 10 ) ) ) ) )
Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

geriatrycznego, pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego

Posiada wiedze 2z =zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, interny
internistycznego, neurologii i pielegniarstwa neurologicznego, geriatrii i pielegniarstwa

i pielegniarstwa

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Zapoznanie studentéw z pojeciem i organizacjg opieki paliatywnej i opieki terminalnej
Cel 2: zapoznanie z zakresem i zasadami farmakoterapii, szczegdlnie bdlu, w opiece paliatywnej

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt _ _ Odniesienie do
uczenia sie Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
kierunkowych
wiedzy:
Absolwent zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie D.W2
1. i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym '
w chorobach nowotworowych;

2 Absolwent zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; D.wW5
Absolwent zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej,

3 w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym D.w7
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowg

4 Absolwent zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala D.W9
i hospitalizacje
Absolwent zna i rozumie metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do D.W10

5 nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane '
leczenie;

Absolwent zna i rozumie proces umierania i objawy zblizajgcej sie $mierci i opieki w ostatnich D W42

6 godzinach zycia u pacjentow z chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu '

7 Absolwent zna i rozumie organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady przyjeé¢ i pobytu D.W43
pacjentdw w zaktadach opieki dlugoterminowe;j )

umiejetnosci:

1 Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UA
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluaciji opieki pielegniarskie;j; )
Absolwent potrafi dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia

2 tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) D.U3
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

3 Absolwent potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U5
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego; )
Absolwent potrafi przygotowywaé i podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

4 uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych D.U7
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

5 Absolwent potrafi rozpoznawaé powikiania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U9
z dziatan terapeutycznych i pielegnacii; )




Absolwent potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie

6 dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; D.U10
7 Absolwent potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przyt6zkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej; )
8 Absolwent potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.U15
Absolwent potrafi stosowa¢ metody komunikowania sig z pacjentem niezdolnym do nawigzania
9 : . - S : - D.U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
10 Absolwent potrafi komunikowaé sie z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; )
11 Absolwent potrafi rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego; D.u41
12 Absolwent potrafi postepowa¢ zgodnie z procedurg z cialtem zmartego pacjenta; D.U42
kompetenciji spotecznych:
Absolwent jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb
1. powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz K1
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
2 Absolwent jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K.2
3 Absolwent jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, K3
w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; )
4 Absolwent jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K.4
5 Absolwent jest gotéw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K5
rozwigzaniem problemu; ’
6 Absolwent jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne K6
i pacjenta; ’
Absolwent jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
7 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb K.7
edukacyjnych
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢
z okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)
Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ - czes$¢ kliniczna godzin
25
Przedstawienie tresci karty modutu ]
Wkiad 1 Pojecie i zakres opieki paliatywnej. Organizacja i rozwoj opieki paliatywnej w Polsce. Swiadczenia 9
Y ’ gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej w swietle obowigzujacych regulacji prawnych.
Bol nowotworowy (definicja, czestos¢ wystepowania, patomechanizm) oraz bél wszechogarniajgcy
Wyktad 2. (bal totalny). Standardy leczenia bdlu przewleklego w oparciu o drabine analgetyczng. 3
Zasady farmakoterapii w opiece paliatywnej.
Ewolucja postaw psychicznych i reakcje psychiczne chorych w odniesieniu do $mierci w przebiegu
Wyktad 3. ) e ; ) S . 2
stanu terminalnego. Jako$¢ zycia pacjenta w terminalnej fazie choroby i jej uwarunkowania.
Wyktad 4. Powiktania i skutki uboczne leczenia onkologicznego u pacjentéw w stanach terminalnych. 9
Dolegliwosci ze stronny réznych uktadoéw towarzyszacych chorobie nowotworowej w jej terminalnej
fazie:
- dolegliwosci uktadu oddechowego,
Wyklad 5. - doIegI!wo§c! uktady pokarmowego, 4
- dolegliwosci ze strony uktadu ruchu,
- dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego.
Sposoby fagodzenia problemoéw.
Tematyka zajec - czes¢ pielegniarska
Przedstawienie tresci karty modutu
Rola i zadania pielegniarki w oddziale paliatywnym. Standardy i procedury stosowane w zakresie
Wyktad 1 IR - 2
opieki paliatywne;j.
Opieka nad pacjentem paliatywnym w zaawansowanym stadium choroby.
Wyktad 2 Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja, profilaktyka i terapia odlezyn. 2
Problemy chorego w zaawansowanym stadium choroby w zakresie zaspokajania podstawowych
Wyktad 3 . N, : 2
potrzeb zyciowych (np. odzywiania, wydalania).
Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem bdélowym. Wieloaspektowa terapia bélu. Podaz opioidow
Wyktad 4 i koanalgetykow réoznymi drogami, dziatania niepozadane stosowanych lekow. 2
Komunikowanie sie z chorym i jego rodzing w okresie choroby, umierania i zatoby.
Wyktad 5 Psychologiczne aspekty w opiece paliatywno-hospicyjnej. 2
Wyklad 6 Obserwacja najczesciej wystepujgcych objawdw niepozgdanych u pacjentow paliatywnych. 9

Udziat pielegniarki w realizacji procedur i interwencji pielegniarskich tagodzgcych niepozgdane




objawy somatyczne i psychiczne u pacjentow objetych opieka paliatywng.

Laboratorium MCSM — WYSOKA WIERNOSC Czesé pielegniarska

Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
10
Przedstawienie tresci karty modutu
. Zapoznanie studentéw z regulaminem pracowni umiejetnosci praktycznych
Laboratorium1 - : - . . R AY. N, . 1
i zasadami bezpieczenstwa w trakcie realizacji cwiczen, zaje¢ praktycznych i zaje¢ laboratoryjnych w
MCSM
Bl nowotworowy, wszechogarniajgcy. Opieka pielegniarska nad pacjentem. Ocena z zastosowaniem skali
Laboratorium 2 | VAS, NRS, VRS; planowanie opieki, analiza zastosowanego leczenia farmakologicznego, 1

niefarmakologicznego, uzupetniajgcego.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w przebiegu choroby nad pacjentem z chorobg
Laboratorium 3 | nowotworowg (zaburzenia potykania, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, wyniszczenie nowotworowe, 2
wymioty trescig jelitowa, bole).

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i metabolicznej w przebiegu choroby nowotworowe;.

Laboratorium 4 2
. Zaburzenia oddychania, ucisk na tchawice i oskrzela w przebiegu choroby nowotworowej
Laboratorium 5 o - ) ) N ; 2
(dusznos¢, kaszel, krwioplucie, panika oddechowa, ptyn w jamie optucne;j).
Zaburzenia krzepniecia krwi w przebiegu choroby nowotworowej. Opieka nad pacjentem (krwawienia
Laboratorium 6 | powierzchniowe, krwawienia z uszkodzonych naczyn, krwioplucie, krwiomocz, 2

krwotoki).

V. METODY KSZTAL.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

Metody ksztatcenia:
Wyktad problemowy
Dyskusja, praca w zespole
Studium przypadku
Symulacja medyczna
Studium literatury

e o o o o

N

Narzedzia (sSrodki) dydaktyczne:
e  Projektor/tablica multimedialna

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia: zaliczenie z oceng

e  Wykiad - zaliczenie z oceng
e  Laboratorium — zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:
o Aktywnos$¢ na zajeciach
o Kolokwium

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowa¢ adekwatnos$¢
wobec zaplanowanych efektéw uczenia sie

Zaliczenie laboratorium uzyskuje student, ktéry uzyskat 60% punktéw mozliwych do zdobycia. Ocena wg punktacji
14,25-15 —bdb
13,25-14-db+
12,25-13--db
10,25-12- dst+
8-10-dst

Zaliczenie wyktadow uzyskuje student wedtug kryteridw:
60-70% - dst
71-79% - dst+
80-89% - db
90-95% - db+
96 — 100% - bdb
Obserwacja i ocena postaw studenta — przy przypisanych efektach uczenia sie z kompetencji spotecznych

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany
i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany

i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych




w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany
i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych

w poszczegolnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajgciach, wykonane zadania s3 nieprawidlowe, wiekszo$¢é wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielno$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny
z tre$ci programowych realizowanych

w poszczegolnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 30
Udziat w wyktadach 25
Udziat w innych formach zajec¢: (laboratorium) 10
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 15
Przygotowanie do wyktadu
5

Przygotowanie do innych form zajeé: laboratorium

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢: laboratorium 10
50
t.gczna liczba godzin
2

Punkty ECTS za modut

VIil. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, red: de Walden-Gatuszko Krystyna, Kaptacz Anna. Wydawca: PZWL 2022

2 PRZEWODNIK MEDYCYNY PALIATYWNEJ | OPIEKI WSPIERAJACEJ, Wojciech Leppert, wyd.2, Wydawca: Via Medica, Rok
wydania 2023 Wydanie: Il
3. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. PZWL, 2021; Kumar V., Abbas A.K., Aster J.C. - Patologia Robbins - Patologia

Robbins - Edra Urban & Partner, 2022.

Literatura uzupetniajgca:
1. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, red: Pietrzak Mariola, Knoff Barbara, Kryczka Tomasz,
Wydawca: PZWL, Rok wydania 2021

2 Diagnozy i interwencje w praktyce pielegniarskiej, Lucyna Ptaszewska-Zywko, Maria Kézka, PZWL 2021







