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OPIS przedmiotu/MODULU:

Cele i zalozenia przedmiotu/
MODULU:

1. Zapoznanie studentow z zagadnieniami dotyczacymi opieki
paliatywnej oraz organizacja pracy w oddziatach opieki paliatywne;j
2. Wyposazenie studentow w wiedze¢ i umiejetnosci opieki nad
pacjentami objetymi opieka paliatywna 1 jego rodzing z
uwzglednieniem umiejetnosci formutowania diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania zadan pielggniarskich.

3. Przygotowanie studenta do wspoltpracy z zespotem
terapeutycznym.

Wymagania wstepne do
przedmiott/MODULU:

Wiedza z zakresu opieki paliatywnej (wyktady) oraz umiejetnosci nabyte
w ramach zaje¢ praktycznych z opieki paliatywne;.

Metody dydaktyczne

Instruktaz

Pokaz

Omowienie

Studium przypadku

Proba pracy

Praca z dokumentacjg

Proces pielegnowania

MODULOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Kod Tre$¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji

OBOWIAZUJE od roku akademickiego 2020/2021




modutowego
efektu

uczenia si

efektu uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.WI. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w odpowiedz ustna/pisemna
r6znym wieku; i/lub proces pielegnowania

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, odpowiedz ustna/pisemna
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w | i/lub proces pielegnowania
wybranych chorobach;

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | odpowiedz ustna/pisemna
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo- |i/lub proces pielegnowania
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowe;j;

D.W4, rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; odpowiedz ustna/pisemna

i/lub proces pielegnowania

D.W5. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie odpowiedz ustna/pisemna
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze i/lub proces pielegnowania
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.We. wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady | odpowiedZ ustna/pisemna
pacjenta w roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu | i/lub proces pielegnowania
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad | odpowiedz ustna/pisemna
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; i/lub proces pielegnowania

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i odpowiedz ustna/pisemna
hospitalizacje; i/lub proces pielegnowania

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryczne;j, odpowiedz ustna/pisemna
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, i/lub proces pielggnowania
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.WI12. narzgdzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin | odpowiedZ ustna/pisemna
oraz zasady ich aktywizacji; i/lub proces pielegnowania

D.W2s. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowa; | odpowiedz ustna/pisemna

i/lub proces pielegnowania

D.W28. standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i odpowiedz ustna/pisemna
zabiegach ratujacych zycie; i/lub proces pielegnowania

D.W32. metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen odpowiedz ustna/pisemna
snu oraz stanow delirycznych u pacjentow w stanach i/lub proces pielegnowania
zagrozenia zycia;

D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem odpowiedz ustna/pisemna

niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

i/lub proces pielegnowania

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielggniarska, | obserwacja 360*, proces
ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazaé pielegnowania
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskie;j;

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w | obserwacja 360%*, proces
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, | pielegnowania
chor6b 1 uzaleznien;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu | obserwacja 360*, proces

chordb;
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pielegnowania

D.Ue. dobierac¢ technikg i sposoby pielegnowania rany, w tym obserwacja 360%*, proces
zaktadania opatrunkows; pielegnowania

D.U7. dobiera¢ metody i Srodki pielggnacji ran na podstawie ich obserwacja 360%*, proces
klasyfikacji; pielegnowania

D.U9. doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan obserwacja 360*, proces
podczas tlenoterapii; pielegnowania

D.UI11. modyfikowaé¢ dawke stalg insuliny szybko- i obserwacja 360*, proces
kr(’)tkodzia%aj E}CCj; pie]@gnowania

D.UI12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan obserwacja 360%*, proces
diagnostycznych; pielegnowania

D.Ul14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji obserwacja 360%*, proces
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; pielegnowania

D.U15. dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej obserwacja 360%*, proces
zmian i realizowang opiekg pielggniarska, z uwzglednieniem | pielegnowania
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania obserwacja 360%*, proces
sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow pielegnowania
medycznych;

D.U17. prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe obserwacja 360%*, proces
(przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pielegnowania
pozajelitowe;

D.U18. rozpoznawa¢ powiktlania leczenia farmakologicznego, obserwacja 360%*, proces
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- pielegnowania
pielggnacyjnego;

D.U19. pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka obserwacja 360%, proces
intubacyjng i tracheotomijna; pielegnowania

D.U20. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; obserwacja 360%*, proces

pielegnowania

D.U22. przekazywac informacje czlonkom zespotu terapeutycznego | obserwacja 360*, proces
o stanie zdrowia pacjenta; pielegnowania

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i1 jego nasilenie | obserwacja 360*, proces
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne pielegnowania
postepowanie przeciwbdlowe;

D.U25. postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta; | obserwacja 360*, proces

pielegnowania

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, |obserwacja 360%*, proces
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; pielegnowania

D.U29. doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki. obserwacja 360*, proces

pielegnowania

KOMPETENCJE SPOYLECZNE

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

DXKI. kierowania si¢ dobrem pacjenta, obserwacja 360*

D.K2. poszanowania godnosci i1 autonomii o0s6b powierzonych | obserwacja 360*
opiece,

DK3 okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopoglagdowych 1i|obserwacja 360*

T kulturowych;

D.KA. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing | obserwacja 360*
oraz wspotpracownikami;

D.X5. przestrzegania praw pacjenta; obserwacja 360*

D.K6. Zachowywania w tajemnicy informacji zwiazanych z|obserwacja 360*
pacjentem,

DK, samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | obserwacja 360*

zasadami etyki;
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wspoOtdzialania ~w  zespole interdyscyplinarnym — w | obserwacja 360*
D.KS8. rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej;

D.K9 przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece | obserwacja 360*

nad pacjentem;

D.KI10 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywanie czynnosci | obserwacja 360*
T zawodowych;

DKI1 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z |obserwacja 360*
' ) samodzielnym rozwigzaniem problemu;

DKI2 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na | obserwacja 360*
S reakcje wlasne i pacjenta;

D.KI3 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w |obserwacja 360*
' ' zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

D.Kl14. dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych; | obserwacja 360*

systematycznej  aktualizacji ~ wiedzy = zawodowej  i|obserwacja 360*
D.K15. ksztaltowania  swoich  umiej¢tnosci 1 kompetencji
spolecznych, dazenia do profesjonalizmu.

TRESCI MERYTORYCZNE przedmiotu/MODULU:
Praktyki zawodowe (PZ)

SEMESTR | I | II | IIl | IV | V | VI
LICZBA GODZIN i i i i | a0
)
RAZEM 40
semestr VI
Odniesienie zakresu
tematycznego do konkretnego

LP Zakres tematyczny modui/oweg% efektu uczeniz;g

sie

1. | Doskonalenie umiej¢tnosci zdobytych podczas zajeé D.W1.-D.W8. D.W10.
praktycznych. Poszerzanie aspektow kompleksowej opieki | D.U1. D.U2. D.U20. D.U24.
nad chorymi w opiece paliatywnej, w tym, w stanie D.KI. D.K2. D.K4. D.K5.
terminalnym. D.K9.

2. | Gromadzenie informacji, formulowanie diagnozy D.W1.-D.W3. D.W5. D.W7.
pielegniarskiej, ustalenie celow i planu opieki, wdrazanie D.W8.D.W10. D.UL. D.U2.
interwencji pielegniarskich do rodzajow problemow D.UI5. D.U29. D.K1. D.K2.
pielegnacyjnych oraz dokonywanie ewaluacji opieki. D.K4. D.K5. D.K9.

3. | Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad D.WI1.-D.W3. D.W5. D.W7.
chorym w terminalnym okresie choroby i nad jego D.W8. D.W10. D.UI. D.U2.
opiekunami. D.U15. D.U25. D.K1. D.K2.

D.K4. D.KS5. D.KO.

4. | Podejmowanie interwencji pielegniarskich wobec pacjenta D.WI1.-D.W3. D.W5. D.W7.
do$wiadczajacego bolu— metody leczenia i kontrola boluu | D.W8. D.W10. D.UI. D.U2.
chorych w terminalnym okresie choroby - rola pielegniarki. | D-U15. D.K1. D.K2. D.K4.

D.K5. D.K9.

5. | Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, jej D.W1.-D.W3. D.W7. D.WS.
dynamiki, zmian i realizowania opieki pielegniarskiej. D.W10. D.UIL. D.U2. D.U15.
Prowadzenie dokumentacji opieki nad chorym: karte D.K1.D.K2. D.K4. D.KS.
obserwacji, zabiegéw pielegniarskich i raportow, karte DK9.
rejestru zakazen szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn
oraz kart¢ informacyjng z zaleceniami w zakresie
samoopieki 1 oceny bilansu ptyndw pacjenta.

6. | Przygotowanie i podawanie lekow réznymi drogami, D.W1. D.W6. D.W7. D.U26.
samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

7. | Prowadzenie profilaktyki powiktan w przebiegu choréb. D.W1.-D.W3. D.W7.
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Dorazne podawanie tlenu. Modyfikacja dawek statych
insuliny szybko i krétko dziatajace;.

Prowadzenie zywienia enteralnego i parenteralnego
dorostych, z wykorzystaniem r6znych technik, w tym pompy
obrotowo-perystaltyczne;j.

D.W10. D.U2. D.U3. D.U9.
D.U11. D.U15. -D.U17.
D.K1.D.K2. D.K4. D.K5.
D.KO9.

8. | Rozpoznawanie najczestszych objawow, dolegliwosci 1
problemoéw chorego w opiece paliatywne;.

Pielggnacja pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjna 1
tracheotomijng.

D.WI1.-D.W3. D.W6. D.W7.
D.W10. D.W25. D.U2. D.U3.
D.U6. D.U7. D.U15. D.U16.
D.U18. D.U19. D.K1. D.K2.
D.K4. D.K5. D.K9.

9. | Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego
cztonkom zespotu terapeutycznego

Wspotdziatanie w ramach zespotu interdyscyplinarnego
w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;.

D.W1. D.W7.D.U22. D.K1.
D.K2.D.K4. D.K5. D.K8.
D.KO9.

10. | 1. Postugiwanie si¢ informatorami farmaceutycznymi

1 bazami danych o produktach leczniczych.

2. Wystawianie recept na leki niezb¢dne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.
Przygotowanie zapisu form recepturowych substancji
leczniczych 1 $srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza.

D.Wé6. D.W7.D.U14. D.U18.

ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE ZALICZENIEM NA OCENE

Praktyki zawodowe
(PZ) o

jest on do odrobienia zajeé;
e aktywny udziat w zajeciach;

Dziennika Umiej¢tnosci Zawodowych;

e realizacja zleconego zadania;
e przedluzona obserwacja opickuna;

1/lub

Brak zaliczenia (nzal) stanowi:

obecnos¢ mniej niz 100%,

bierny udziat w praktykach zawodowych,
negatywnie oceniona odpowiedz ustna/pisemna,
negatywnie ocenione wykonanie zadania,
negatywnie oceniony proces pielggnowania,

Podstawe do uzyskania zaliczenia na ocene (Z/0) stanowi:

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
e w przypadku nicobecnos$ci studenta na zajeciach zobowigzany

e wykonywanie czynnosci biezacych; zaliczenie na oceng z wpisaniem do

e poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna/pisemna na 3 pytania
z zakresu tresci odnoszacych sie¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy 1 umiejetnosci, zadane studentowi w czasie trwania dyzuru.

e opracowany i oceniony pozytywnie proces pielggnowania.

naganna postawa (brak respektowania czasu trwania praktyk
zawodowych, zajmowanie si¢ sprawami innymi, nie zwigzanymi

z praktykami zawodowymi: $ledzenie stron internetowych, uzywanie
telefonu komorkowego, czytanie ksigzki itp., nie wykonywanie
zleconych zadan, brak wiedzy z zakresu tresci odnoszacych si¢ do
efektow ksztalcenia z dziedziny wiedzy i umiejetnosci, zadane
studentowi w czasie trwania dyzuru).

brak udokumentowanego w dzienniku umiejetnosci zawodowych,
osiggnigcia zatozonych modutowych efektdow uczenia sig.
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Skala ocen odpowiedzi

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ ustnej/pisemne;j
Lp. | KRYTERIA Liczba w odniesieniu do ilosci
punktéw uzyskanych punktéw
bardzo dobry | 16
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1. | Zas6b wiadomo$ci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. | Aktualno$¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu. 0-5 dobry 13-14
3. | Zastosowanie prawidlowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4. | Spdjnos¢ konstrukeji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: 16 pkt niedostateczny <8
Skala ocen procesu
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA pi;l@gnqwanie} .
KRYTERIA Liczba w odrﬁeswnﬁu do lilc?sm
Lp. punktéw uzyskanych punktow
1. | Proces pielegnowania odpowiada studium 0-3
przypadku. bardzo dobry 19-20
2. | Umiejetnos¢ prawidtowego formutowania 0-3
diagnozy pielegniarskie;j.
3. | Wiasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedza 0-3
pielegniarska. Proponowany sposob realizacji/
proponowane interwencje adekwatne do stanu dobry 15-16
zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zas6b wiadomo$ci, 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
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Podpis koordynatora przedmiotu/MODULU:
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