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 studiow: | stopien
Profil studiow: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Opieka paliatywna

Rodzaj modutu: obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

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

Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyka
Praktyczne zawodowa

Liczba punktow 2 - - - - - 40

ECTS ogoétem:

Forma zaliczenia:

Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne:

umiejetnosci  wykonywania czynnosci

paliatywna.

Student posiada wiedze z zakresu opieki paliatywnej, patologii, podstaw pielegniarstwa oraz
pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada kompetencje
spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad pacjentem objetym opieka

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1:Doskonalenie umiejetnosci opiekunczo-pielegnacyjnych w zakresie efektywnych dziatan podejmowanych w celu
zapewnienia maksymalnej jakosci zycia osob z zaawansowana, przewlektg i postepujaca chorobg nowotworowg objecie opiek3 i
realizowanie skutecznego wsparcia dla oséb umierajgcych i ich rodzin..

lll. EFEKTY UCZENIA SIE, WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktoéry zaliczyt modut w zakresie: do efektéw ody
. weryfikacji
kierunkowych
Umiejetnosci: dla praktyk zawodowych
Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielegniarska, ustalac¢
) L2 ) " 2 : . proces
1 cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz D.U1 . .
. RSSTTEe . - pielegnowania
dokonywaé ewaluaciji opieki pielegniarskiej;
Student potrafi dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i
: . - ; S e proces
2 realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do D.U15 . .
: . pielegnowania
gromadzenia danych;
Student potrafi przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o praktyczne
3 stanie zdrowia pacjenta; D.U22 zaliczenie
umiejetnosci
Student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz praktyczne
4 stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbélowe; D.u24 zaliczenie
umiejetnosci
Student potrafi przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, praktyczne
5 samodzielnie lub na zlecenie lekarza; D.U26 zaliczenie
umiejetnosci

kompetencji spotecznych:




Student jest gotdw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
1 zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i K3 Obserwacja
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; zachowarn
2 Student jest gotéw ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane Ka Obserwacja
czynnosci zawodowe; zachowan
Student jest gotdw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci )
. . - . Obserwacja
3 z samodzielnym rozwigzaniem problemu; K5 sachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegélne formy zaje¢ z okresleniem liczby
godzin potrzebnych na ich realizacje)

Praktyka zawodowa

Kod Tematyka zaje¢ LlczbaSgodzm
Praktyka Opieka nad pacjentem w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej: opieka nad chorym, 10
zawodowa 1 | opieka nad rodzing i bliskimi.
Praktyka Wymiary opieki paliatywnej. Dziatania na rzecz maksymalizacji komfortu fizycznego osoby chorej. 10
zawodowa 2 | Usuwanie objawow. Leczenie bdélu nowotworowego.
Praktyka T Co .
zawodowa 3 Jakosc¢ opieki i jakos¢ zycia osoby umierajgcej i rodziny. 10
Opieka wspomagajgca. Rola i zadania pielegniarki. Medycyna akademicka, medycyna
Praktyka . . . . . : o
alternatywna i komplementarna. Dziatania wspomagajgce mechanizmy radzenia sobie i metody 10
zawodowa 4 . .
tagodzenia napiecia nerwowego.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
o Cwiczenia praktyczne
e Studium przypadku
e Dyskusja, praca w zespole
e Studium literatury

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu: Zaliczenie na ocene

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

Prezentacja umiejetnosci
Proces pielegnowania
Karta zaliczenia praktyki

Kryteria oceny podsumowujacej***

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci 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 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¢ (**) 40

Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (**) 10

Przygotowanie do zaliczenia

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (**)

Inne (**.)
tgczna liczba godzin 40
Punkty ECTS za modut 2

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Opieka paliatywna / red. Shaun Kinghorn, Sandra Gaines ; [t. 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.

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

6. 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

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

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

Literatura uzupetniajaca:

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

2. Quality of Life Assessment of Patients Under Stationary Palliative Care / Izabella Uchmanowicz, Aleksandra Kottuniuk,
Magdalena Ryznar, Joanna Rosinczuk.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2015, nr 1, s. 5-9

3. Eutanazja i samobdjstwo z pomocg lekarza : biata ksiega European Association for Palliative Care / Lukas Radbruch, Carlo
Leget, Patrick Bahr, Christof Miiller-Busch, John Ellershaw, Franco de Conno, Paul Vanden Berghe. [komentarz] / Andrzej
Muszata, Matgorzata Krajnik.// W: Medycyna Praktyczna. - 2016, nr 6, s. 110-125

4. Wypalanie sie i koszty emocjonalne pracownikéw w relacji z osobg przewlekle chorg i umierajgca / Matgorzata Fopka-
Kowalczyk ; Wydziat Nauk Pedagogicznych UMK w Toruniu. - 2016. // W: Wychowanie na co Dzien. - 2016, nr 1, s. 39-44

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







