KARTA MODULU 2020/2021

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiéw: | stopnieh
Profil studiéw: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Opieka paliatywna

Rodzaj modutu: obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyka
Praktyczne zawodowa

Liczba punktow 4 40 - - - 40 -

ECTS ogoétem:

Forma zaliczenia:

Zaliczenie na ocene

1. Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw pielegniarstwa,
chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, interny i pielegniarstwa internistycznego, neurologii i
pielegniarstwa neurologicznego, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego, pediatrii i pielegniarstwa

Wymagania wstepne: pediatrycznego.- dla wyktadow

2. Posiada umiejetnosci i wykonuje czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada kompetencje
spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad pacjentem.. - dla zajeé
praktycznych.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1:Zapoznanie studentdw z pojeciem opieki paliatywnej i opieki terminalnej.- dla wyktadow

Cel 2: Wyksztatcenie umiejetnosci na poziomie praktycznym do podjecia dziatann majgcych na celu zapewnienie mozliwie wysokiej
jakosci zycia chorego w terminalnej fazie choroby. Objecie pacjentdéw profesjonalng opieka ze szczegdélnym uwzglednieniem
wsparcia ich rodzin. - dla zaje¢ praktycznych

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod

Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody

. weryfikaciji
kierunkowych
wiedzy:
Student zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, Zaliczenie na

1. o DA . L . . . D.w2
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach; ocene

2 Student zna i rozumie zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D W3 Zaliczenie na
w opiece paliatywnej, ) ocene
Student zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie Zaliczenie na

3 zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w D.W5

. ! . . ' ocene
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

4 Student zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece DW?7 Zaliczenie na
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; ) ocene

5 Student zna i rozumie reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i DWS8 Zaliczenie na
hospitalizacje; ) ocene
Student zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,

6 intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatryczne;, DW10 Zaliczenie na
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku ' ocene
operacyjnym);

7 Student zna i rozumie metody i techniki komunikowania sie z pacjentem D.W33 Zaliczenie na

1




niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na ocene
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
umiejetnosci  dla zaje¢ praktycznych
Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielegniarska, ustalaé
) L2 ) " 2 . . proces

1 cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz D.U1 . .

X IS . . pielegnowania
dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

> Student potrafi przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan D.U12 proces
diagnostycznych ) pielegnowania
Student potrafi dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i

3 realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do D.U15 _ bproces

! . pielegnowania
gromadzenia danych;
4 Student potrafi prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez D.U17 proces
zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; ) ) pielegnowania
Student potrafi rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, praktyczne
5 dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; D.U18 zaliczenie
umiejetnosci

Student potrafi przekazywac¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o praktyczne

6 stanie zdrowia pacjenta; D.U22 zaliczenie
umiejetnosci

Student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz praktyczne

7 stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; D.U24 zaliczenie
umiejetnosci

Student potrafi postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjents; praktyczne

8 D.U25 zaliczenie
umiejetnosci

Student potrafi przygotowywac i podawac¢ pacjentom leki réznymi drogami, praktyczne

9 samodzielnie lub na zlecenie lekarza; D.U26 zaliczenie
umiejetnosci

kompetencji spotecznych:

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad

Liczba godzin

Kod Tematyka zaje¢ s
Wyktad 1 Pojecie i zakres opieki paliatywnej. Organizacja i rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. 2
Wyktad 2 Standardy i procedury stosowane w zakresie opieki paliatywnej 4

Specyfika procesu diagnozowania i przygotowania pacjenta do badan w procesie opieki
Wykfad 3 - L 4
paliatywnej;

Wyktad 4 Metody komunikacji z pacjentem terminalnie chorym oraz jego rodzing 4
Wyktad 5 Reakcja na diagnoze i hospitalizacje. Wsparcie interdyscyplinarne pacjenta i jego rodziny 2
Bl nowotworowy (definicja, czesto$¢ wystepowania, patomechanizm), wszechogarniajacy (bdl
Wyktad 6 . b 4

totalny) w przebiegu choroby nowotworowe;j.
Wyktad 7 Holistyczna opieka nad pacjentem paliatywnym. Rola i zadania pielegniarki. 4
Wykiad 8 Jakos¢ zycia i jako$¢ opieki w terminalnej fazie choroby nad chorymi i jego rodzing 2
Ewolucja postaw psychicznych ludzi terminalnie chorych w odniesieniu do $mierci. Patologiczne
Wyktad 9 . ! ) ; 4
reakcje psychiczne w przebiegu stanu terminalnego.
Zwalczanie dolegliwosci ze stronny innych uktadéw towarzyszgce chorobie nowotworowej w jej
terminalnej fazie.
- dolegliwosci uktadu oddechowego 2
Wyktad 10 | -dolegliwosci uktady pokarmowego 2
- dolegliwosci ze strony uktadu ruchu 2
-dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego 2
Wyktad 11 Kolokwium zaliczeniowe 2

Zajecia praktyczne




Tematyka zaje¢

Liczba godzin

Kod s
Szpital
Zajecia Praktyczne realizowanie opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby. Swiadczenie opieki nad 8
praktyczne 1 | rodzing i bliskimi osoby chorej.
Zajecia Dziatania zmierzajgce do podwyzszenia jakosci opieki i zycia osoby w zaawansowanym stadium 6
praktyczne 2 | choroby nowotworowej.
prai?;?:(z;fe 3 Niwelowanie niepozgadanych objawdw ze strony poszczegodlnych uktadow. 6
Zajecia Zastosowanie umiejetnosci porozumiewania sie z chorym - aktywne stuchanie i rozumienie.
Rozmowy terapeutyczne - praktyczne zastosowanie umiejetnosci przekazywania niepomysinych 6
praktyczne 4 . -~
wiadomosci.
MCSM
B&l nowotworowy, wszechogarniajacy. Opieka pielegniarska nad pacjentem. Ocena z
Zajecia zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS; planowanie opieki, analiza zastosowanego leczenia; 2
praktyczne 5 | farmakologicznego, niefarmakologicznego, uzupetniajgcego;
Sala — Niska Wierno$c¢
Niedroznos¢ przewodu pokarmowego w przebiegu choroby nad pacjentem z chorobg
Zajecia nowotworowg ( zaburzenia potykania, wyniszczenie nowotworowe, wymioty trescig jelitowg, boéle); 4
praktyczne 6 | Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i metabolicznej w przebiegu choroby nowotworowe;j;
Sala — Niska Wiernos¢
. Zaburzenia oddychania, ucisk na tchawice i oskrzela w przebiegu choroby nowotworowej
Zajecia o - . . o 2
(dusznosé, kaszel, krwioplucie, panika oddechowa, ptyn w jamie optucnej) ; 4
praktyczne 7 S . - . i
ala — Posrednia Wiernos¢
Zaburzenia krzepniecia krwi w przebiegu choroby nowotworowej. Opieka nad pacjentem (
Zajecia krwawienia powierzchniowe, krwawienia z uszkodzonych naczyn, krwioplucie, krwiomocz, 2
praktyczne 8 | krwotoki);
Sala — Wysoka Wiernosc¢
Zajecia MCSM - zaliczenie zajeé 2

praktyczne 9

V. METODY KSZTAtCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

Wyktad multimedialny
Wyktad konwersatoryjny
Wyktad problemowy
Cwiczenia praktyczne
Pokaz

Prezentacja

Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole
Studium literatury

2. Narzedzia (sSrodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu:

Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujgcej***:
o Aktywnos¢ na zajeciach

Test

Kolokwium
Obserwacja

Prezentacja
Prezentacja umiejetnosci




Kryteria oceny podsumowujacej***

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 poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w
pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktoérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdinych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie..Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

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

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie.. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany
i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegoélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynno$ci 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 tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wykfadach

Udziat w innych formach zaje¢ (**) zajecia praktyczne 40

Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zajeé (**)

Przygotowanie do zaliczenia

Przygotowanie do zaliczenia innych zajec¢ (**)

Inne (**.)
taczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za modut 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Opieka paliatywna / red. Shaun Kinghorn, Sandra Gaines ; [tt. z jez. ang. Justyna Trelewicz-Sosnowska, Barbara
Wencka]. - Wyd. 1. pol., dodr. / red. Krystyna de Walden-Gatuszko, Aleksandra Gaworska-Krzeminska. -
Wroctaw : Edra Urban & Partner, cop. 2015.

2. Medycyna paliatywna / red. nauk. Krystyna de Walden-Gatuszko, Aleksandra Ciatkowska-Rysz. - Wydanie 1, 4
dodruk. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019.

3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej / redakcja naukowa Krystyna de Walden-Gatuszko, Anna Kaptacz. - Warszawa
: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017.

4. Pielegniarstwo onkologiczne / red. nauk. Anna Koper. - Wyd. 1 - 2 dodruk. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2015.




Rozwdj opieki paliatywnej w Polsce i na Swiecie / Daria Klich, Sylwia Kempa.// W: Magazyn Pielegniarki i
Potoznej. - 2015, nr 01-02, s. 58-59

Stany nagte u chorych na nowotwory w opiece paliatywnej / Wojciech Leppert, Krzysztof Nosek, Adam
Tomaszewski.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2015, nr 1, s. 81-88

Zadbac o najlepsza jakosc¢ zycia chorego : opieka paliatywna / Daria Klich, Sylwia Kempa.// W: Magazyn
Pielegniarki i Potoznej. - 2014, nr 01/02, s. 54-55

Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 34, Co robi¢, kiedy nie da sie nic zrobi¢ - opieka nad cziowiekiem
umierajgcym / Dariusz Kué.// W: Medycyna Praktyczna. - 2016, nr 5, s. 113-115

Literatura uzupetniajgca:

1.

2.

3.

Communication in the Palliative Care Team / Malcolm Payne.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2012, nr
1,s.39-48

Quality of Life Assessment of Patients Under Stationary Palliative Care / |zabella Uchmanowicz, Aleksandra
Kottuniuk, Magdalena Ryznar, Joanna Rosifczuk.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2015, nr 1, s. 5-9
Eutanazja i samobdjstwo z pomocg lekarza : biata ksiega European Association for Palliative Care / Lukas
Radbruch, Carlo Leget, Patrick Bahr, Christof Miller-Busch, John Ellershaw, Franco de Conno, Paul Vanden
Berghe. [komentarz] / Andrzej Muszata, Matgorzata Krajnik.// W: Medycyna Praktyczna. - 2016, nr 6, s. 110-125
Wypalanie sie i koszty emocjonalne pracownikdw w relacji z osobg przewlekle chorg i umierajgcg / Matgorzata
Fopka-Kowalczyk ; Wydziat Nauk Pedagogicznych UMK w Toruniu. - 2016. // W: Wychowanie na co Dzien. -
2016, nr 1, s. 39-44

Rozwdj opieki paliatywnej w Polsce i na Swiecie / Daria Klich, Sylwia Kempa.// W: Magazyn Pielegniarki i
Potoznej. - 2015, nr 01-02, s. 58-59

IX. AUTOR SYLABUSU

dr n. med. Joanna Zéttanska

*nalezy odpowiednio wypeic

**nalezy wpisa¢ forme/formy przypisane do modutu okreslone w programie studiéw (wyktad, ¢wiczenia, seminarium,
konwersatorium, lektorat, laboratorium, warsztat, projekt, zajecia praktyczne, zajecia terenowe, zajecia wychowania fizycznego,
praktyka zawodowa, inne)

*** nalezy wpisa¢ odpowiednie kryteria oceny




