KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2025/2026

Nazwa przedmiotu:

Opieka paliatywna

Palliative care

Kod przedmiotu:

P_I_A.35.0pieka Pal

Kategoria przedmiotu: Nauki w zakresie opieki specjalistyczngj D
Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Forma studiow: Stacjonarne
Poziom studiéw: Studial stopnia
Rok studiow: M1 Semestr studiow: Vi
Liczba punktéw ECTS
. 4
dla przedmiotu:
Jezyk wykladowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

dr n. o zdr. Marta Gawlik

Prowadzacy przedmiot:

dr n. o zdr. Marta Gawlik /dr n. o zdr. Ewa Radwanska/mgr Jolanta
Nawara/mgr Elzbieta Sobaszek, mgr Honorata Dawid

Forma nakladu pracy studenta/Forma aktywno$ci

. Liczba godzin Forma zaliczenia
Forma zaj¢é . .
w planie *wpisz symbol
Bezpos$redni kontakt z nauczycielem akademickim:
Wyktad (W) 35 E
Cwiczenia (C/CSM) 10 Z
Zajecia praktyczne (ZP) 40 Z/0
Godziny studenta:

Praca wlasna studenta
pod kierunkiem nauczyciela 15 Z
akademickiego (PW)
Sumaryczna liczba godzin

100 -
dla modutu

*Z-zaliczenie; Z/O-zaliczenie z oceng; E-egzamin

OPI S przedmiotu/MODULU:

Cele i zalozenia
przedmiotu/MODULU:

1.Zapoznanie studentéw z zagadnieniami dotyczacymi opieki paliatywnej
oraz organizacja pracy w oddziatach opieki paliatywnej

2.Wyposazenie studentow w wiedz¢ i umiejetnosci opieki nad pacjentami
objetymi opieka paliatywna i jego rodzing z uwzglednieniem umiejetnosci
formutowania  diagnozy pielegniarskiej oraz planowania zadan
pielegniarskich.

Wymagania wstepne
do przedmiotu/MODULU:

Wiedza 1 umiejetnosci nabyte w ramach przedmiotu: anatomia, fizjologia,
psychologia, socjologia, etyka zawodu pielggniarki, podstawy
pielegniarstwa, choroby wewngtrzne na poziomie licencjackim. Obecnos¢

obowigzkowa na wyktadach w ramach przedmiotu.
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MODUL.OWE EFEKTY UCZENIA SIE

Kod

modutowego
efektu

uczenia si¢

Tres¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji

efektu uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.WI.

czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow
w réoznym wieku;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,
Prezentacja

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w  wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,
Prezentacja

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki
w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne
w poszczegoOlnych stanach klinicznych;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,
Prezentacja

D.W5.

zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach
klinicznych;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,
Prezentacja

D.Wé6.

wiasciwosci grup lekéw 1 ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,
Prezentacja

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki medycznej, opieki
paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtWOorows);

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,

D.W8.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,

D.Wo.

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,

D.W10.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
do nawigzania i1 podtrzymania efektywnej komunikacji
ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,

D.W42.

proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady
opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z chorobami
niepoddajacymi si¢ leczeniu;

Egzamin pisemny
i/lub odpowiedz usta,

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje

Raport z dyzuru w trakcie zajgé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360*,
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pielggniarskie  oraz opieki

pielegniarskie;j;

dokonywa¢  ewaluacji

dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U2.

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
jego wydolno$ci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosei
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn
gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac
je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajg¢
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania
i realizacji opieki pielegniarskie;j;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajeé
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiejetnosci
zawodowych, opracowanie
procesu piclegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/Iub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.US.

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bodl i jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postgpowania przeciwbolowego;

Raport z dyzuru w trakcie zajec
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U14.

edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opieckuna w zakresie
doboru oraz uzytkowania sprzetu  pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiejgtnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U15.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

Raport z dyzuru w trakcie zajgé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360*,
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dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U16.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
do nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji
ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajgé
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U40.

pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny
oraz dotetniczy;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajg¢
praktycznych , obserwacja 360%*,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U41.

rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego;

Raport z dyzuru w trakcie zajeé
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zaj¢é
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiejgtnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pieclegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/Iub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

D.U42.

postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta;

Raport z dyzuru w trakcie zajec
praktycznych, obserwacja i ocena
pracy studenta w trakcie zajg¢
praktycznych , obserwacja 360%,
dokumentacja umiejetnosci

w dzienniku umiej¢tnosci
zawodowych, opracowanie
procesu pielegnowania,
odpowiedz pisemna i/lub test
i/lub odpowiedz ustna, Mini-CEX
(mini — clinical examination)

KOMPETENCJE SPOLECZNE

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
1 autonomii osOb powierzonych opiece, okazywania

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,

K01 Zrozumienia dla rdznic $wiatopogladowych | 0cena nauczyciela

i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem

1 jego rodzing

przestrzegania praw pacjenta; samoocena, odpowiedz
K02 ustna, obserwacja 360%,

ocena nauczyciela
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samodzielnego i
KO3
i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

ponoszenia  odpowiedzialnosci  za

K04 czynnosci zawodowe;

wykonywane

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

K05 z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

zasi¢ggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

przewidywania i uwzgledniania

K06 wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

czynnikéw

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

K07 w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i

i potrzeb edukacyjnych.

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
kompetencji
spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

samoocena, odpowiedz
ustna, obserwacja 360%,
ocena nauczyciela

TRESCI MERYTORYCZNE przedmiotu/MODULU:

SEMESTR

I [ 11 Y Vv VI

LICZBA GODZIN
L)

- 35

RAZEM

35

semestr VI

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Rys historyczny, gléwne =zatozenia 1 struktura, czynniki
determinujgce rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej w Europie
i Polsce. Terminologia: definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej
wg WHO z roku 1990 i 2002. Kwalifikacja pacjentow do opieki
paliatywne;j.

D.W1. D.W2. D.W6.D.W7.
D.W8. D.W9. D.W10. D.W42.
D.U2.,D.U3. D.U4. D.U15.
D.U16. KOI - K07

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

cztowieka w zdrowiu, chorobie

D.W1.D.W2..D.W6..D.W7.
D.W8. D.W9..W10.D.W42.
D.U2. D.U3. D.U4. D.U15.

D.U16. KOI - KO7

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

D.W1.D.W2., D.W6. D.W7.
D.W8. D.W9. D.W10. D.W42.
D.U2.,D.U3. D.U4.D.U15.
D.U16. KOI - K07

Pojecie jakosci zycia w naukach medycznych. Standardy
i kryteria jakosci zycia we wspoélczesne] medycynie. Definicje
i koncepcje jakosci zycia w medycynie paliatywnej. Narzgdzia
badawcze do oceny jakosci zycia i jako$¢ opieki,(przeglad
definicji, najczesciej stosowanych skal), w oddziale paliatywnym.

D.W1.D.W2. D.W6. D.W7.
D.W8. D.W9. D.W10. D.W42.
D.U2. D.U3. D.U4.D.UI5.
D.U16. D.U41. D.U42. KO1 -
K07

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

Pielggnacja pacjenta w okresie agonalnym.

D.W1.D.W2. D.W6. D.W7.
D.W8. D.W9. D.W10. D.W42.
D.U2. D.U3. D.U4.
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D.U15..U16. D.U41. D.U42.
K01 - K07

6. | Podstawy opieki psychopaliatywnej. Adaptacja pacjenta | D.W1.D.W2.D.W6.D.W7.
do trudu choroby na ptaszczyznie emocjonalnej i poznawczo- | D.W8. D.W9. D.W10. D.W42.
behawioralnej. Stres zwigzany z choroba. Postepowanie D.U2., D.U3. D.U4. D.U15.

w sytuacji stresu. Zespol psychoterminalny dezadaptacyjny. Cele D.U16. D.U41. KOI - KO7
i zasady poradnictwa psychologicznego. Psychologiczne formy | T '
pomocy rodzinie.

7. | Komunikacja z pacjentem i jego rodzing w opiece paliatywne;j. D.W1.D.W2. D.W6.D.W7.
Trud przekazywania niepomys$lnych informacji. D.WS. D.W9. D.W10.D.W42.
Proces zaloby: fizjologiczny. Patologiczne wzorce przezywania | p (2. D.U3. D.U4. .U15.
zatoby. Mecham.zmy.obronne w zalobie. D.U16. D.U41. KOI - KO7
Systemy wsparcia osieroconym.

8. | Pielegnowanie pacjenta w opiece paliatywnej. Standardy | D.W1. D.W2. D.W3. D.W5.
w opiece paliatywnej. Dziatania na rzecz zapewnienia jakosci | D.W6.D.W7. D.WS. D.WO.
opieki w pielggniarstwie paliatywnym, mozliwosci poprawy | p w10. D.W42. D.U2., D.U3.
jakosci zycia w opiece paliatywnej. Znaczenie medycyny D.U4. D.U15. D.U16. D.U41
paliatywnej i leczenia objawowego na przyktadach: bolu, |~ "~ 7T
dusznosci, Ieku, depresji, zmgczenia, zapar¢, nudno$ci i wymiotow, KO1 - K07
kacheksji, odlezyn, obrzgku limfatycznego.

9. | Problem bélu u pacjentow objetych opieka paliatywno-hospicyjna. | D.W1. D.W2. D.W3. D.W5.
Definicja bolu (wg IASP). Taksonomie bolu | D.W6.D.W7. D.W8. D.W9.
(ze wzgledu na czas trwania, ze wzgledu na patomechanizm). D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
Diagnostyka, cele i zasady leczenia bolu wg WHO. D.U4.D.U15.D.U16. D.U41
Wspotezesne srodki p/bolowe, drogi podawania. T

K01 - K07

10. | Podziat badan diagnostycznych w opiece paliatywne;. D.W1.D.W2. D.W3. D.W5.
Symptomy wskazujgce na zlecenie badan diagnostycznych | D.W6. D.W7. D.W8. D.W9.,
w ramach opieki pielggniarskiej. D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne. D.U4D.U15. D.U16. D.U41.

K01 - K07
SEMESTR | | I v i|v]Vvl
LICZBA GODZIN | | ) ] 10
@)
RAZEM 10
semestr VI
Odniesienie zakresu
tematycznego

LP Zakres tematyczny do konkretnego modutowego

efektu uczenia si¢

1. | Ksztaltowanie umiegjgtnosci komunikowania si¢ z pacjentem | D.W1. D.W2.D.W3. D.W5.
paliatywnym 1 jego rodzing. Formy zmagania si¢ ze stresem. | D.W6. D.W7. D.W8. D.WO9.
Zachowania pacjentoéw w terminalnym okresie choroby: D.W10.D.W42. D.U2. D.U3.
Pacjent odczuwajacy Iek i strach. Pacjent odczuwajacy gniew | D.U4. D.U15. D.U16.

i agresj¢, Pacjent odczuwajacy poczucie winy i smutku scenariusze | D.U40. D.U41. D.U42. K01 -
symulacyjne wysokiej wiernosci. K07

2. | Obstuga i pielegnacja wkilu¢ centralnych, portow naczyniowych, | D.W1. D.W2. D.W3. D.W5.
wktu¢ typu Broviac. D.W6. D.W7. D.W8. D.WO.

D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
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D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41. D.U42. KO1 -
K07

Monitorowanie typowych objawow towarzyszacych zaawansowanej
chorobie nowotworowej. Objawy ze strony uktadu: moczowego,
pokarmowego. przypadku
nowotworowych.

Postgpowanie  w owrzodzen

D.WI1.D.W2. D.W3. D.W5.
D.W6.D.W7. D.W8. D.W9.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41. D.U42. KOI -
K07

SEMESTR

LICZBA GODZIN
L)

RAZEM

40

semestr VI

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu
tematycznego

do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem,
w oddziale opieki paliatywnej. Nawigzanie wspotpracy z zespolem
interdyscyplinarnym. Procedury pielegniarskie stosowane w opiece
paliatywnej. Stany naglace w opiece paliatywne;j.

Ocena efektow podjetych dzialan nad pacjentem i jego rodzing,
w oddziale opieki paliatywnej.

D.WI1. D.W2.D.W3. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8. D.WO.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. K01 -
K07

Charakterystyka grupy lekow, drég ich podawania pacjentowi.
Dziatanie na poszczegolne uklady 1 narzady chorego
w chorobach nowotworowych (dziatania niepozadane, interakcje
z innymi  lekami).  Poslugiwanie = si¢  informatorami
farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych.
Wystawianie recept na leki niezbgdne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich. Przygotowanie zapisu form
recepturowych substancji leczniczych i1 $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego zleconych przez lekarza

D.WI1.D.W2.D.W3. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8&. D.WO.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. KO1 -
K07

Rola pielggniarki w zapobieganiu, monitorowaniu i leczeniu boélu
(rozpoznanie; ocena z zastosowaniem skali VAS, NRS, VRS;
planowanie opieki, stosowanie $rodkow p/bolowych, analiza
zastosowanego leczenia; farmakologicznego).
Ksztaltowanie  umiejetnosci  tagodzenia
Z Zaawansowanym procesem nowotworowym.
Postepowanie pielegnacyjne nad pacjentem doswiadczajacym bolu
totalnego.

bolu u pacjenta

D.W1. D.W2.D.W3. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8. D.WO.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. KO1 -
K07

Objawy procesu umierania. Problemy pielggnacyjne pacjenta
w agonii Opieka nad chorym umierajacym. Rola i zadania personelu
pielegniarskiego.

D.WI1.D.W2.D.W3. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8. D.WO.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
D.U4. D.U15. D.U16. .U40.
D.U41.D.U42. K01 -K07

Objawy ze strony uktadu pokarmowego u pacjentow w opiece
paliatywnej: sucho$¢ w ustach, zmiany patologiczne w jamie ustnej
nudnosci 1 wymioty. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (z bolem

D.WI1.D.W2.D.W3.D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8. D.WO.
D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.
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kolkowym 1 bez bolu kolkowego — réznicowanie i odmiennosc¢
postepowania). Zaburzenia wodno-elektrolitowe. Wodobrzusze.
Zespot wyniszczenia nowotworowego (kacheksja-anoreksja).
Zaparcia stolca i zaczopowanie masami katowymi (kamienie
kalowe). Alternatywne sposoby zywienia pacjenta (Zywienie
pozajelitowe, ezofagostomia, gastrostomia, mikrojejunostomia)
Metody leczenia i postgpowania pielegniarskiego wobec pacjenta
z objawami ze strony uktadu pokarmowego. Rozpoznawanie
symptoméw 1 wskazan do wykonywania okreslonych badan
diagnostycznych w obrebie przewodu pokarmowego.

Pielegnacja stomii odzywczych i wydalniczych.

D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. K01 -
K07

6. | Problemy pielggnacyjne pacjentoéw w opiece paliatywnej. Jakos¢ | D.W1. D.W2.D.W3. D.W5.
zycia. Dziatania zmierzajace do poprawy jako$ci $wiadczonej opieki | D.W6. D.W7. D.WS8. D.WO.
oraz jakosci Zycia pacjenta. D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.

D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. K01 -
K07
Praca wlasna studenta (PW)
SEMESTR | | I 11 IV | V VI
LICZBAGODZIN | | i I
L)
RAZEM 15
semestr VI
Odniesienie zakresu
tematycznego
Lp Zakres tematyczny do konkretnego modutowego
efektu uczenia si¢

1. | Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta z chorobg | D.W1. D.W2.D.W3. D.W5.
nowotworowa, jej dynamiki zmian 1 realizowang opieke | D.W6. D.W7. D.WS8. D.WO.
pielggniarska. D.W10. D.W42. D.U2. D.U3.

Przygotowanie chorego i rodziny do samoopieki w $rodowisku
domowym w wybranych chorobach nowotworowych.

Studenci otrzymaja od koordynatora przedmiotu tematy
do opracowania na podstawie artykutow, ktorych analiza bedzie
realizowana na zajeciach praktycznych.
Praca samoksztalceniowa bedzie oceniana wg nastgpujacych
kryteriow:

1. Interpretacja wybranego zagadnienia.

2. Przygotowania pracy w oparciu o opisy przypadkoéw
zebranych na zajeciach praktycznych i piSmiennictwo
naukowe.

3. Umiejetno$¢ korzystania z publikacji naukowych
oraz analiza zgromadzonego materiatu.

4. Sposob prezentacji tematu pracy.

5. Umiejetnos¢ syntezy wiedzy z innych przedmiotow
w przelozeniu na omawiane zagadnienie.

6. Przygotowanie pracy z oparciu o zasady poprawnosci
jezykowej.

7. Estetyczne przygotowanie pracy pisemnej.

Sformutowanie wnioskow.
9. Zastosowanie przedstawionych informacji w praktyce
pielegniarskiej.

oo

D.U4. D.U15. D.U16.
D.U40.D.U41.D.U42. KO1 -
K07
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Metody/narzedzia dydaktyczne

e Wyktad konwersatoryjny

e Instruktaz

e Symulacja wysokiej wiernosci

e Studium przypadku

e Rzutnik multimedialny

e Symulatory

e Sprzet medyczny

e Dokumentacja medyczna

e Analiza literatury

SPOSOBY OCENY

F-Formulujaca

P- Podsumowujaca

Zaliczenie kazdej z form zaje¢ przedmiotu stanowi podstawe dopuszczenia do egzaminu
na zakonczenie calego przedmiotu (semestr VI).

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnosci Liczba godzin
Godziny kontaktowe z nauczycielem 85
Naklad pracy studenta 15
suma 100
Liczba punktéow ECTS dla przedmiotu 4

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 zajecia,

e aktywny udzial w wyktadach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowane;j
przez wykladowce, 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 sie sprawami innymi, nie zZwigzanymi
z wyktadem: §ledzenie stron internetowych, uzywanie telefonu
komoérkowego, czytanie ksigzki itp., przejawianie zachowan
zmuszajacych wykladowce do przerwania wyktadu).

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

aktywny udzial w zajeciach praktycznych (wlaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zajg¢ praktycznych)

poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedZz ustna na 3 pytania
z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢ z dziedziny
wiedzy 1 umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania zaje¢
praktycznych

pozytywne zaliczenie Mini-CEX (mini — clinical examination).
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Zajecia praktyczne
(ZP)

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

obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci
lub w przypadku nieobecno$ci odrobienie po ustaleniu z koordynatorem
przedmiotu.

aktywny udzial w zajegciach praktycznych (wlaczanie si¢ do dyskusji
inicjowanej przez prowadzacego, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie zaj¢¢ praktycznych

czynnosci pielegnacyjnych wedtug przyjetego indeksu

umiejetnosci w oddziale opieki paliatywnej, opracowanie procesu
pielggnowania wybranego pacjenta,

przygotowanie konspektu edukacji zdrowotnej pacjenta w oddziale
opieki paliatywne;j,

przedstawienie 4 artykulow z zakresu opieki paliatywnej

pozytywnie oceniony proces pielegnowania.

Praca wlasna °

pod kierunkiem
nauczyciela
akademickiego (PW)

opracowanie we wlasnym zakresie zagadnien przewidzianych
w tej formie ksztalcenia

EGZAMIN KONCOWY

z przedmiotu/ MODULU .

Warunki dopuszczenia do egzaminu:

uzyskanie zaliczenia z wykladow,
uzyskanie zaliczenia z zaje¢ praktycznych w tym z ¢wiczen w CSM.

Forma egzaminu:
o egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ Lo .
Skala ocen odpowiedzi ustnej
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. | KRYTERIA Liczba uzyskanych punktow
punktow
bardzo dobry 16
1. | Zaséb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. | Aktualno$¢ wiedzy z zakresu poruszanego tematu. 0-5 dobry 13-14
3. | Zastosowanie prawidtowej terminologii. 0-3 dostateczny plus 11-12
4. | Spdjnos¢ konstrukeji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: 16 pkt | niedostateczny <8
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA Skala ocen procesu
pielegnowania
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. KRYTERIA Li CZb,a uzyskanych punktow
punktow
1. | Proces pielggnowania odpowiada studium 0-3
przypadku. bardzo dobry 19-20
2. | Umiejetnos¢ prawidtowego formutowania 0-3
diagnozy pielegniarskie;j.
3. | Wiasciwa hierarchia prezentowanych diagnoz. 0-3 dobry plus 17-18
4. | Planowanie dzialan zgodnie z aktualng wiedza 0-3
pielegniarska. Proponowany sposob realizacji/
dobry 15-16
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proponowane interwencje adekwatne do stanu
zdrowia oraz do posiadanych zasobow.
5. | Zas6b wiadomo$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
KRYTERIA OCENY mini-CEX =& el ininteD.C
w odniesieniu do ilo$ci
Lp. | KRYTERIA Liczba uzyskanych punktow
punktow | 5ozi0m wysoko 7.9
1. | Umiejetno$¢ gromadzenia informacja o pacjencie 0-3 zadowalajacy
2. Prawidlowo$¢ przeprowadzonego badania poziom
fizykalnego. 0-3 zadowalajacy i
3. Um'iej e;tno.s'c’ udzielenia informacji zwrotnej 03 poziom 13
pacjentowl. 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,

WYKAZ LITERATURY

LITERATURA PODSTAWOWA

1. | Dzierzanowski T., Krajewska-Kutak E., Krzyzanowski D., Cybulski M.: Opieka paliatywna. Wyd.
Difin, Warszawa 2018.

2. | De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.), Pielegniarstwo opieki paliatywnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2023.

3. | Wojciech Leppert, praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajacej wyd 11;

Wyd. Via Medica 2023.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

1. | Hryniewiecka E., Joniec - Maciejak I.: Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielggniarki
i potoznej. Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Warszawa 2019.

2. | Wordliczek J., Krajnik M., Malec-Milewska M.: Chory na nowotwor, kompendium postgpowania
w wybranych sytuacjach klinicznych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2016.

3. | Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. PZWL, Warszawa 2017.

Podpis koordynatora przedmiotu/MODULU:
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