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OPIS przedmiotu/MODULU:

Cele i zalozenia 1.Zapoznanie studentéow z zagadnieniami dotyczacymi opieki paliatywnej
przedmiotu/MODULU: oraz organizacjg pracy w oddziatach opieki paliatywnej
2.Wyposazenie studentow w wiedz¢ i umiejetnosci opieki nad pacjentami
objetymi opiekg paliatywna i jego rodzing z uwzglednieniem umiejetnosci
formutowania diagnozy pielegniarskiej oraz planowania zadan
pielegniarskich.
3.Przygotowanie studenta do wspolpracy z zespolem terapeutycznym.
Wymagania wstepne Znajomo$¢ anatomii, fizjologii, patologii, farmakologia, podstawy
do przedmiotu/MODULU: |pielegniarstwa, psychologia, chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego,
neurologii i pielggniarstwa neurologicznego, ratownictwa medycznego,
anestezjologii 1 pielegniarstwa w zagrozeniu zycia, chorob wewngtrznych
1 pielggniarstwa internistycznego na poziomie licencjackim.
Metody dydaktyczne e Wyklad informacyjny
e Wyktad multimedialny
e Studium przypadku
e Pokaz
e Omodwienie
o Cwiczenia
e Instruktaz
e Praca z dokumentacja
e Proces pielggnowania
e  Proba pracy
MODULOWE EFEKTY UCZENIA SIE
Kod Tre$¢ modutowego efektu uczenia sie Metody weryfikacji
modutowego efektu uczenia si¢
efektu
uczenia sig

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.W2.

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie 1 zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W3.

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w  pielegniarstwie  internistycznym,  chirurgicznym,
polozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.w4.

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W5.

zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych,
a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna




D.We.

wlasciwosci grup lekoéw i ich dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i drég podania;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W7.

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W8.

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala

i hospitalizacje;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.wW10.

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

opieki

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W25.

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W28.

standardy i procedury postgpowania w stanach naglych i
zabiegach ratujacych zycie

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

D.W33.

metody 1 techniki komunikowania si¢ 2z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania -efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane

leczenie;

test pisemny i/ lub
odpowiedz ustna

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze¢ pielegniarska,
ustala¢c cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazacé
interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki
pielggniarskiej;

obserwacja 360*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.U6.

dobiera¢ technike 1 sposoby pielggnowania
w tym zaktadania opatrunkow;

rany,

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna




D.U7.

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie
ich klasyfikacji;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.US.

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U9.

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan
podczas tlenoterapii;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.ULI.

modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko-
i krotkodziatajace;j;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.U12.

przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U13.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U14.

przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji

leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

obserwacja 360%,
dokumentacja




umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U15.

dokumentowaé sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian 1  realizowang opiek¢  pielggniarska,
z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia
danych;

obserwacja 360*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U16.

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

obserwacja 360*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U17.

prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zglgbnik 1 przetoke odzywcza) oraz Zywienie
pozajelitowe;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub

D.U18.

rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U19.

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka
intubacyjng i tracheotomijna;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.U20.

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub




odpowiedz ustna

D.U21.

prowadzi¢ rehabilitacje  przytdzkowg 1  aktywizacje

z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U22.

przekazywac¢ informacje cztonkom zespolu terapeutycznego
o stanie zdrowia pacjenta;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U23.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U24.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje¢ pacjenta na bol 1 jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe;

obserwacja 360*,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna, Mini-
CEX (mini — clinical
examination)

D.U25.

postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielggnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U26.

przygotowywaé i podawac pacjentom leki roznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku
umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

D.U29.

doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki;

obserwacja 360%,
dokumentacja
umiejetnosci w dzienniku




umiejetnosci zawodowych,
opracowanie procesu
pielegnowania, odpowiedz
pisemna i/lub test i/lub
odpowiedz ustna

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

D.KI1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K2. poszanowania godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych | samoocena, odpowiedz

opiece, ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K3. okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych |samoocena, odpowiedz

1 kulturowych;

ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K4. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
oraz wspotpracownikami;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KS5. przestrzegania praw pacjenta; samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.Ké6. zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych | samoocena, odpowiedz

Z pacjentem;

ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K7. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie
z zasadami etyki;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KS. wspotdziatania W zespole interdyscyplinarnym
w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KO. przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem,;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K10. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci
zawodowych;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KI11. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K12. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych
na reakcje wlasne i pacjenta;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K13. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.K14. dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela

D.KI5. systematycznej aktualizacji wiedzy zawodowej
i ksztaltowania swoich umiejetnosci 1 kompetencji
spotecznych, dazenia do profesjonalizmu.

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%*,
ocena nauczyciela




TRESCI MERYTORYCZNE przedmiotu/MODULU:

SEMESTR | I |II | Il | IV | V | VI
LICZBA GODZIN | | ) ) Y
@)
RAZEM 25
semestr VI
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do koi’lkretfego modutowego
efektu uczenia si¢
1. | Rys historyczny, glowne =zatozenia 1 struktura, czynniki | D.W2. D.W3.D.W7. D.WS8.

determinujace rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej w Europie
i Polsce. Terminologia: definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej
wg WHO z roku 1990 i 2002. Kwalifikacja pacjentoéw do opieki
paliatywne;.

D.W10. D.W33.D.Ul.
D.XKI1.-DXKI15.

Holizm w opiece paliatywno- hospicyjnej. Holistyczny model
osobowosci Twycrossa R.
Stany funkcjonowania
i procesie umierania.

cztowicka w zdrowiu, chorobie

D.W2.D.W3.D.W7. D.W8.
D.W10. D.W28. D.W33.
D.U1. D.U15. D.U31.
D.U32. DKI1.-DKI5.

Sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Zasady
wspoOlpracy zespolu terapeutycznego w opiece paliatywne;.

D.W7.D.W10. D.U1. D.U15.
D.U22. D.U31. D.U32. D.K1.
-DKI5.

Pojecie jako$ci zycia w naukach medycznych. Standardy
i kryteria jakosci zycia we wspotczesnej medycynie. Definicje
i koncepcje jakosci zycia w medycynie paliatywnej. Narzedzia
badawcze do oceny jakosci zycia 1 jakos$¢ opieki,(przeglad
definicji, najczeSciej stosowanych skal), w oddziale
paliatywnym.

D.W2.D.W3.D.W7. D.WI10.
D.W33. D.W39. D.W40.
D.U1. D.U15. D.U31.
D.U32. D.KI1.-DKIS.

Okresy zycia pacjenta w opiece paliatywnej (koncepcja K.
de Walden-Gatuszko). Okresy umierania wg E. Kiibler-Ross.
Umieranie i $§mier¢: przebieg i objawy agonii.

Pielegnacja pacjenta w okresie agonalnym.

D.W2.D.W3.D.W6. D.W7.
D.W8.D.W10. D.W28.
D.w33.D.Ul. D.U3.

D.U6. D.U7. D.U11. D.UI5.
D.U18. D.U19. D.U20. D.U21.
D.U24. D.U25. D.U26. D.U29.
D.XKI1.-DXKI15.

Podstawy opieki psychopaliatywnej. Adaptacja pacjenta
do trudu choroby na plaszczyznie emocjonalnej i poznawczo-
behawioralnej. Stres zwigzany z choroba. Postgpowanie
w sytuacji stresu. Zesp6t psychoterminalny dezadaptacyjny. Cele
i zasady poradnictwa psychologicznego. Psychologiczne formy
pomocy rodzinie.

D.W2.D.W3. D.W5. D.W7.
D.W8. D.W10. D.W33. D.U1.
D.U3.D.U6. D.U7. D.U11.
D.U12. D.U15.-D.U18.
D.U20. -D.U22. D.U24.
DXI1.-DKI15.

Komunikacja z pacjentem i jego rodzing w opiece paliatywne;.
Trud przekazywania niepomyslnych informacji.
Proces zaloby: fizjologiczny. Patologiczne wzorce przezywania

D.W2.D.W3. D.W5. D.W7.
D.W8.D.W10. D.W33.
D.U20. D.U22. D.K1. -




zatoby. Mechanizmy obronne w Zatobie.
Systemy wsparcia osieroconym.

D.K15.

Pielegnowanie pacjenta w opiece paliatywnej. Standardy
w opiece paliatywnej. Dziatania na rzecz zapewnienia jakoSci
opieki w pielegniarstwie paliatywnym, mozliwo$ci poprawy
jakosci zycia w opiece paliatywnej. Znaczenie medycyny
paliatywnej 1 leczenia objawowego na przykladach: bolu,
duszno$ci, lgku, depresji, zmegczenia, zaparé, nudno$ci i
wymiotow, kacheksji, odlezyn, obrzeku limfatycznego.

D.W2.-D.W7. D.WI0.
D.W28. D.W33. D.U1.

D.U3. D.U6.-D.U9. D.U11. -
D.U26. D.U29. DK1. -
D.K15.

Problem boélu u pacjentow objetych opieka paliatywno-
hospicyjng. Definicja bdolu (wg IASP). Taksonomie bdlu
(ze wzgledu na czas trwania, ze wzgledu na patomechanizm).
Diagnostyka, cele i zasady leczenia bolu wg WHO.

Wspolczesne srodki p/bdlowe, drogi podawania.

D.W2.D.W3.D.W6. D.W7.
D.U1. D.U3. D.U6. D.U7.
D.U9. D.U11. D.U12. D.U14.
—D.U21. D.U24. D.U26.
DXKI1.-DKI15.

10.

Podzial badan diagnostycznych w opiece paliatywne;.

Symptomy wskazujagce na zlecenie badan diagnostycznych
w ramach opieki pielggniarskie;j.

Wystawianie skierowan na okre$lone badania diagnostyczne.

D.W2.-D.W5. D.W7.
D.w10.D.U1. D.U3. D.U8.
D.U12. D.U13. D.U15. D.U23.
D.XK1.-DXKI15.

SEMESTR

Cwiczenia (C)

I | II I v \% VI

LICZBA GODZIN
D)

- - - -] s

RAZEM

semestr VI

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Wybrane procedury w opiece paliatywnej. Pielegnacja pacjenta -
wklucia podskorne typu ,,motylek”, centralne dostepy
naczyniowe.

D.W2.-D.W7.D.W10.
D.W28.D.W33. D.Ul.
D.U3.D.U6. D.U9. D.U11.
D.U26. D.U29. D.K1. D.X15.

SEMESTR

Zajecia praktyczne (ZP/CSM)

I |II|oxr |IvVv | V | VI

LICZBA GODZIN
L)

- - -] s

RAZEM

semestr VI

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Ksztaltowanie umiejetnos$ci komunikowania si¢ z pacjentem




paliatywnym i jego rodzing. Formy zmagania si¢ ze stresem. D.W2.D.W3. D.W5. D.W7.
Zachowania pacjentéw w terminalnym okresie choroby: D.W8.D.W10. D.W33.
Zachowanie $§wiadome, D.U20. D.U22.
Mechanizmy obronne represywne i sensytywne. Reakcje D.K1.—-DKI5.
emocjonalne pacjentdOw w terminalnej fazie choroby:
Pacjent odczuwajacy Ik i strach,
Pacjent odczuwajacy gniew i agresje,
Pacjent odczuwajacy poczucie winy i smutku.
2. | Obstuga i pielegnacja wktué¢ centralnych, portdéw naczyniowych, D.W10. D.W25. D.W28.
wktué typu Broviac. D.W33.D.Ul. D.U3. D.U6.
D.U17. D.U22. D.U26.
D.X1.-DXKI15
3. | Anatomia i fizjologia uktadu moczowego. Objawy ze strony uktadu | D.W2. - D.W7. D.W10.
moczowego u pacjentow w opiece paliatywnej: nietrzymanie D.W28. D.W33. D.UL. D.U3.
moczu skurcze pecherza moczowego, trudnosci w oddawaniu D.U6. - D.U8. D.UIS.

. . - D.U19. D.U20. — D.U22.
moczu, krwiomocz, pecherz neurogenny. Nefrostomie, cewniki D.U24 D.U29 DKI.
nadlonowe Metody leczenia i postgpowania pielegniarskiego wobec DKI5
pacjenta z objawami ze strony uktadu moczowego. Rozpoznawanie
wskazan do wykonywania okreslonych badan diagnostycznych
uktadu moczowego. Metody leczenia
1 postepowania pielggniarskiego wobec pacjenta z nefrostomig
i cewnikiem nadtonowym.

4. | Monitorowanie typowych objawow towarzyszacych D.W2.-D.W7. D.W10.
zaawansowanej chorobie nowotworowe;. D.W28. D.W33. D.UI.
D.U3. D.U6.-D.U9. D.U11.
—D.U26. D.U29. DK1.-
D.K15.
SEMESTR | I |II | IIT IV | V | VI
LICZBA GODZIN | | i o 35
(D)
RAZEM 35
semestr VI
Odniesienie zakresu
tematycznego
LP Zakres tematyczny do koillkretngego modulowego
efektu uczenia si¢
1. | Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem, w | D.W2. - D.W8. D.W10.
oddziale opieki paliatywnej. Nawiazanie wspolpracy z zespolem | D.W25. D.W28. D.W33.
interdyscyplinarnym. Procedury pielegniarskie stosowane w opiece | D.W39. D.W40. D.U1. D.U3.
paliatywnej. Stany naglace w opiece paliatywne;j. D.U6.—-D.U9.D.U1IL. -
Ocena efektow podjetych dziatan nad pacjentem i jego rodzing, w | D.U26. D.U29. D.U31.
oddziale opieki paliatywne;. D.U32.mD.K1.-D.K15.
2. | Charakterystyka grupy lekéw, drog ich podawania pacjentowi. | D.W2. - D.WS5. D.W7.
Dziatanie na poszczegdlne wuklady 1 narzady chorego | D.W10. D.U1. D.U3. D.US.
w chorobach nowotworowych (dziatania niepozadane, interakcje | D.U12. — D.U15. D.U23.




z innymi  lekami).  Poslugiwanie si¢  informatorami | D.U26. D.K1.-D.K15.
farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych.

Wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji leczenia

w ramach realizacji zlecen lekarskich. Przygotowanie zapisu form

recepturowych substancji leczniczych i1 $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza

3. | Rola pielggniarki w zapobieganiu, monitorowaniu i leczeniu bolu | D.W2. D.W3. D.W6. D.W7.
(rozpoznanie; ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS; | D.U1. D.U3. D.U6. D.U7.
planowanie opieki, stosowanie $rodkéw p/bolowych, analiza | D.U9. D.U11. D.U12.
zastosowanego leczenia; farmakologicznego). D.U14.-D.U21. D.U24.
Ksztaltowanie umiejetnosci  lagodzenia bolu u  pacjenta | D.U26. D.K1.-D.K15.

Z Zaawansowanym procesem nowotworowym.
Postepowanie piclggnacyjne nad pacjentem doswiadczajgcym bolu
totalnego.

4. | Objawy procesu umierania. Problemy pielegnacyjne pacjenta | D.W2.—D.W7. D.W10.

w agonii Opicka nad chorym umierajacym. Rola i zadania | D.W28. D.W33. D.U1.

personelu pielegniarskiego. D.U3. D.U6.-D.U9. D.U11.
—D.U26. D.U29. DKI1. -
D.K15.

5. | Objawy ze strony uktadu pokarmowego u pacjentow w opiece | D.W2. — D.W7. D.WI10.
paliatywnej: sucho$¢ w ustach, zmiany patologiczne w jamie ustnej | D.W28. D.W33. D.U1. D.U3.
nudnosci i wymioty. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (z | D.U6. D.US. D.U11. D.U14.
bolem kolkowym i bez bolu kolkowego — roznicowanie i | D.U15.D.U17.—-D.U22.
odmienno$¢ postgpowania). Zaburzenia wodno-elektrolitowe. | D.U24. D.U26. D.U29.
Wodobrzusze. Zespot wyniszczenia nowotworowego (kacheksja- | D.K1. — D.K15.
anoreksja).

Zaparcia stolca i zaczopowanie masami kalowymi (kamienie
kalowe). Alternatywne sposoby zywienia pacjenta (zywienie
pozajelitowe, ezofagostomia, gastrostomia, mikrojejunostomia)
Metody leczenia i1 postgpowania pielegniarskiego wobec pacjenta
z objawami ze strony uktadu pokarmowego. Rozpoznawanie
symptoméw 1 wskazan do wykonywania okreslonych badan
diagnostycznych w obrebie przewodu pokarmowego.

Pielggnacja stomii odzywczych i wydalniczych.

6. | Problemy pielggnacyjne pacjentow w opiece paliatywnej. Jakos¢ | D.W2. D.W3. D.W6. D.W7.
zycia. Dzialania zmierzajagce do poprawy jakosci $swiadczonej | D.W10. D.W25. D.W28.
opieki oraz jakosci zycia pacjenta. D.W33.D.Ul. D.U3. D.U6. —

D.U8. D.U14. - D.U22.
D.U24. D.U26. D.U29.
D.K1.-DKI15.
SEMESTR | I II m [IV | V VI
LICZBA GODZIN | | i L s
(D)
RAZEM 15
semestr VI
Odniesienie zakresu
LP Zakres tematyczny tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢




Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z choroba
nowotworows, jej dynamiki zmian i realizowang opieke
pielegniarska.

D.W2. -D.W4. D.W7.
D.W8. D.W10. D.W33.
D.W39. D.W40. D.Ul. D.U3.
D.U15. D.U18. D.U22. -
D.U24. D.U26
D.KX1.-DXKI15.

Odzywianie w chorobie nowotworowej. Zespot anoreksji-

kacheksji nowotworowe;j. Klasyfikacja do zywienia pozajelitowego.

D.W2.-D.W7.D.W10.
D.W28. D.W33. D.UI.
D.U3. D.U6. D.US. D.U11.
D.U14. -D.U22. D.U24.
D.U26. D.U29. DK1. -
D.K15.

Przygotowanie chorego i rodziny do samoopieki w
srodowisku domowym w wybranych chorobach
nowotworowych

D.W2.-D.W8&. D.W10.
D.W25. D.W28. D.W33.
D.W39. D.W40.

D.U1. D.U3. D.U6. - D.U9.
D.U11. - D.U26. D.U29.
D.U31. D.U32. DK1. -
D.K15.

Przyczyny, patomechanizm, rozpoznanie, cz¢stos¢
wystgpowania, ocena stopnia nasilenia i zasady leczenia
objawow somatycznych w poszczegdlnych etapach choroby
Nnowotworowe;j

D.W2. D.W3. D.Wé6. -
D.W8. D.W10. D.W25.
D.W28.D.W33. D.Ul. D.U3.
D.U6.-D.U8. D.U14. -
D.U22. D.U24. D.U26.
D.U29. DKI1. -DKI5.

Réznice w organizacji domowej opieki paliatywnej w Polsce,
krajach UE i na $wiecie

D.W2. D.W3.D.W7. D.WI0.
D.W39. D.W40. D.UI.
D.U31. D.U32.D.KI1. -
D.K15.

Zasady pielegnacji przetok i owrzodzen nowotworowych w
domowej i stacjonarnej opiece paliatywne;.

D.W2. D.W3.D.Wé6. D.W7.
D.W10. D.W25. D.W28.
D.w33.D.Ul. D.U3. D.U6.
—-D.U8. D.U14. - D.U22.
D.U24. D.U26. D.U29.
D.X1.-DKI15.

Rola zespotu pielegniarskiego w wielodyscyplinarnym
zespole opieki paliatywnej. Procedury i standardy w opiece

paliatywne;j.

D.W2.-D.W8. D.W10.
D.W25. D.W28. D.W33.
D.W39. D.W40.

D.U1. D.U3. D.U6. —D.U9.
D.U11. - D.U26. D.U29.
D.U31. D.U32.
D.X1.-D.K15.

Owrzodzenia nowotworowe — trudnos$ci pielggnacyjne.
Zaopatrywanie ran. Nowoczesne opatrunki.

D.W2. D.W3.D.Wé6. D.W7.
D.W10. D.W25. D.W28.
D.w33.D.Ul. D.U3. D.U6.
—-D.U8. D.U14. - D.U22.
D.U24. D.U26. D.U29.
D.X1.-D.XKI15.




ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad (W) Podstawe do uzyskania zaliczenia (zal) stanowi:

e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

e cwentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie
ustalony z prowadzacym zaj¢cia,

e aktywny udzial w wyktadach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej
przez wykladowcg, przejawianie zainteresowania zagadnieniami
omawianymi w trakcie wyktadu).

Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

e obecnos¢ mniej niz 90%,

e Dbierny udziat w wyktadzie,

e naganna postawa (brak respektowania czasu trwania wyktadu,
zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi
z wyktadem: §ledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu
komoérkowego, czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan
zmuszajgcych wyktadowce do przerwania wyktadu).

Zajecia praktyczne Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:
CSM (ZP/CSM) e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,

e aktywny udzial w zajgciach praktycznych (wlaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez wykladowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zaje¢ praktycznych)

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania
z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy 1 umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania zajeé
praktycznych

e pozytywne zaliczenie Mini-CEX (mini — clinical examination).

Zajecia praktyczne Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/O) stanowi:
(zp) e obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

o aktywny udzial w zaje¢ciach praktycznych(wlgczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez wykladowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zaje¢ praktycznych)

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania
z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy 1 umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania zajeé
praktycznych,

e pozytywnie oceniony proces pielegnowania.

Praca wlasna

e opracowanie we wlasnym zakresie zagadnien przewidzianych

pod kierunkiem w tej formie ksztalcenia

nauczyciela e sprawdzenie przyswojonej wiedzy w trakcie odpowiedzi ustnej
akademickiego (PW)

EGZAMIN KONCOWY | Warunki dopuszczenia do egzaminu:

z przedmiotu/ MODULU e uzyskanie zaliczenia z wyktadow,

e uzyskanie zaliczenia z zaj¢¢ praktycznych w tym z zaje¢ praktycznych
w CSM.
Forma egzaminu:
o egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru, zdan
niedokonczonych, pytan otwartych i poélotwartych.




KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ

KRYTERIA

Liczba

Skala ocen odpowiedzi ustnej
w odniesieniu do ilo$ci

Lp. uzyskanych punktow
punktow
bardzo dobry 16
1. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. | Aktualno$¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu. 0-5 dobry 13-14
3. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4. | Spojnos¢ konstrukeji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: 16 pkt | niedostateczny <8
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA Skala ocen procesu
pielegnowania
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. KRYTERIA LiCZb,a uzyskanych punkt(')w
punktow
1. | Proces pielegnowania odpowiada studium 0-3
przypadku. bardzo dobry 19-20
2. | Umiejetno$¢ prawidlowego formutowania 0-3
diagnozy pielegniarskie;j.
3. | Wilasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dzialan zgodnie z aktualng wiedza 0-3
pielggniarskg. Proponowany sposob realizacji/
proponowane interwencje adekwatne do stanu dobry 15-16
zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-3 dostateczny plus 13-14
6. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny 11-12
7. | Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: 20 pkt
KRYTERIA OCENY mini-CEX Skala ocen mini-CEX
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. | KRYTERIA Liczba uzyskanych punktéw
punktdw | 147iom wysoko 7.9
1. Umiejetnos¢ gromadzenia informacja o pacjencie 0-3 zadowalajacy )
2. Prawidlowos¢ przeprowadzonego badania poziom
fizykalnego. 0-3 i 4-6
Zy. g zadowalajacy
3. Um.iej e;tno.éc' udzielenia informacji zwrotnej 03 poziom 13
pacjentowi. niezadowalajacy
RAZEM: 9 pkt.
KRYTERIA OCENY TESTU
bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91 % poprawnych odpowiedzi,
dobry plus (4,5) db plus | 81 — 90 % poprawnych odpowiedzi,




dobry (4,0) db 71 — 80 % poprawnych odpowiedzi,
dostateczny plus  (3,5) dst plus | 66 — 70 % poprawnych odpowiedzi,
dostateczny (3,0) dst 60 — 65 % poprawnych odpowiedzi,
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi,
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Podpis koordynatora przedmiotu/MODULU:







