Kod przedmiotu: 52

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Opieka paliatywna — zajecia praktyczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Palliative care - Practical class in a clinical setting

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

mgr Elzbieta Ostrowska
mgr Marta Scistowicz

Przedmioty wprowadzajace

Opieka paliatywna (wyktad 1 ¢wiczenia w MCSM)

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne zakresu podstaw

pielegniarstwa, anatomii, fizjologii, psychologii i etyki zawodu
pielegniarki oraz opieki paliatywnej — wyktady i ¢wiczenia w
MCSM

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Praca wia- Praca wla-
snapod |, . . |Cwiczenia| snapod . Zajecia | Prakiyki | Eacznie| Liczba
Semestr Wykiady kierunkiem (OFZE wMCSM | kierunkiem Sz praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wykiad) ) (Cwicz.)
“ (CW' %
W) (PWK) (Cw) MCSM) (PWK) S (ZP) P2) ECTS
3 - - - - - - 40 - 40 2
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
C1 Przygotowanie studenta do opieki nad chorym w ramach opieki paliatywnej i hospicyjne
Cc2 Ksztalttowanie umiejetnos$ci wspdlpracy w zespole interdyscyplinarnym opieki paliatywne;.

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU




Odhniesienie do
kierunkowych

Odhniesienie do
charakterystyk 11

Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:

W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w rdéznym D W1 P6S_WG
wieku; T P6S WK
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i

L S ; . P6S_WG

W2 zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych choro- D.W2

, P6S_WK
bach w tym w chorobach nowotworowych; -

W3 f]a)l/sce;ﬁy i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicz- D.W5. P6S WG
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organi-
zmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu

WA zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z D.We. PES_ WG
innymi lekami i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirur-
gicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neuro-

WS5 | logicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, D.W7. P6S_WG
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworowa);

W6 s‘gandardy i P'rocedur.y plqlegnl_elrskle stosowane w opiece nad pa- D.W8. P6S WG
cjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

W7 'reaijfa pgqepta w réznym wieku na chorobeg, przyjecie do szpitala D.WoO. P6S WG
i hospitalizacje; -
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do

W8 | nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgedu na D.W10. P6S_WK
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycz-
nego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug obowigzyjacych

W9 wytycznych, zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Sur- D-WLL PES_ WG
gery, ERAS);

W10 r‘odzlaje.l zasady st059wan1a srodkow .sp-eCJalnego przeznaczenia DW12. PES WG
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; -
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szcze-
golnosci przezskorna endoskopowa gastrostomig (Percutaneous

W11 | Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, mikrojejunostomia, D.W13. P6S WG
przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomia) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;
proces umierania, objawy zblizajgcej si¢ $mierci i zasady opieki w

W12 | ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami niepoddajacymi D.W42, P6S WK
si¢ leczeniu;

UMIEJETNOSCI - w zaKkresie umiejetno$ci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowaé¢ diagnoze pielegniarska, ustalaé

Ul cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniar- D.Ul. P6S_UW
skie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego D U2, P6S_UW

wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;




dokonywac¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych
(W tym ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn gornych i dol-

u3 nych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ D.U3. P6S _UW
uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
ro6znych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizy- P6S UW

U4 kalne w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji D.U4. -

s A P6S_UO
opieki pielggniarskiej;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
Us stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie D.US. P6S_UW
przeciwbodlowe;
przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgod-
nie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub P6S UW
U6 pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych D.U7. P6S UO
oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujg- -
cych zycie;
U7 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego, D.U9 P6S UW
oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnaciji; T -
us prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu cho- D.U11 P6S_UW
rob; ' ' P6S_UO
edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru P6S UW

U9 oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyro- D.U14. -
. P6S_UK

boéw medycznych; -

U10 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; D.U15. P6S UK
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w

U1l | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia D.U17. P6S UK
pacjenta;

U12 doraznie pc.)daw’a'c pacjentowi tlep i monitorowac Jego stan podczas D.U19. P6S UW
tlenoterapii w r6éznych stanach klinicznych; -
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz P6S_UW

Ul3 . D.U40.
dotetniczy; P6S _UO

U14 | rozpoznaé agonig i pielegnowac pacjenta umierajgcego; D.U4l. P6S_UW

U15 | postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta; D.U42. P6S_UW

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

K1

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywanie czynnos$ci zawo-
dowych;

K.S4.

P6S_KO

K2

dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K.S7.

P6S_KR
P6S_KK
P6S_KO

4. METODY DYDAKTYCZNE

~No bk wN -

. opis, objasnienie 1 wyjasnienie

. metoda sytuacyjna

. dyskusja dydaktyczna

. analiza dokumentacji medycznej
. proces pielegnowania

. obserwacja

. raport ustny




5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na ocene W semestrze 3.

Kryteria zaliczenia zajeé¢ praktycznych

- obowigzkowa 100% obecnos¢ na zajeciach

— przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych

— aktywny udziat w zajeciach praktycznych (wtaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie zaj¢¢ praktycznych)

— w przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym terminie ustalonym z
prowadzacym zajec

— zaliczenie procesu pielegnowania

— zaliczenie tematyki zaje¢ praktycznych

— zaliczenie umiejetnos$ci praktycznych w oddziale chirurgicznym przewidzianych programem nauczania

— ocena kompetencji spotecznych w czasie zaje¢ praktycznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta przez
nauczyciela akademickiego i1 zespot terapeutyczny

— ocena koncowa z zaj¢¢ praktycznych

Na ocene¢ koncowa sktada sig:

30% oceny wiedzy + 45% oceny umieje¢tnosci + 5% oceny kompetencji spotecznych (ocena postawy studenta) + 20%
oceny procesu pielegnowania

Ocena koncowa:

5,0 — 4,90 — bardzo dobry
4,89 — 4,50 — plus dobry
4,49 — 4,0 — dobry

3,99 — 3,50 plus dostateczny
3,49 — 3,0 — dostateczny

< 3,0 — niedostateczny

6. TRESCI PROGRAMOWE

Liczba

Tematyka zajeé godzin

Semestr 3

Zajecia praktyczne (Z.P.)- 40 godzin

Zapoznanie ze specyfika funkcjonowania oddziatu opieki paliatywnej. Modele opieki
pielegniarskiej, standardy, procedury oraz dokumentacja obowigzujaca w oddziale
opieki paliatywnej. Zadania pielegniarki w oddziale opieki paliatywnej. Udziat piele-
ZP.1 gniarki w zywieniu os6b w wieku podeszitym, farmakoterapii, dietoterapii i rehabilita- 10
cji pacjentdéw w oddziatu opieki paliatywnej. Udziat pielggniarki w zapobieganiu za-
kazeniom szpitalnym. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem i jego oto-
czeniem.

Okreslenie probleméw zdrowotnych i deficytu samoopieki pacjenta, zaplanowanie,
ZP.2 wdrozenie i ocena dzialan pielegnacyjno — opiekunczych wobec pacjentow dtugotrwa- 10
le unieruchomionych i w okresie terminalnym.

Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania , terapii, pielegnowania i rehabilitacji
pacjentéw objetych opiekg paliatywna i terminalng. Rodzaje badan diagnostycznych . 10

22 Zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na
jego zlecenie.
7P 4 Rozpoznanie problemow, ustalenie i realizacja planu pielegnowania wybranego pa- 10

cjenta oddziatu opieki paliatywnej, z wykorzystaniem karty procesu pielegnowania.




Suma godzin

40

7.

METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on
osiagnigty przez studenta)

Efekt
uczenia

sie

Forma oceny

Egzamin

Zaliczenie
Z oceng

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Obserwacja i
ocena pracy
studenta.

Obserwacja
zachowan
studenta

W1

X
X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W3

W9

W10

W11

W12

Ul

U2

U3

u4

us

U6

urs

us8

U9

U10

Uil

Uiz

uUi3

uil4

ui1s

DX X X X XX XX X X X XX XX XX X X X X X X XX X X | X | X X | X
DX X XX X X X X XX XX X X XX X X X X X X X X XX X | X X | X

DX X XX X XX X X X X XXX XXX

DX X X X XX XX X X X XXX XXX

K1l

K2

XXX XXX X XXX XXX X XXX

XXX XXX X XXX XXX X XXX

8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. red nauk. de Walden-Gatuzko K., Kaptacz A., Kaptacz I. Pielegniarstwo opieki paliatywne;j
Wyd 2 uaktualnione i rozszerzone PZWL Wyd. Lekarskie Warszawa 2023
2. red. Ciatkowska-Rysz A. i Dzierzanowski T. Medycyna paliatywna. Poznan Termedia WYy-
dawnictwa Medyczne, 2019

Literatura uzu-
peliajaca

karskie, 2023.

2. Koper A. : Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2018.

1. Podstawowe czynnosci pielegnacyjne i zabiegi medyczne : podstawy teoretyczne i katalog
check-list / redakcja naukowa Dziechciaz M. . -Wyd. 1 Warszawa : PZWL Wydawnictwo Le-

3. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku. Wy-
dawnictwo PZWL, Warszawa 2018




9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obciazenie studenta — licz-

ba godzin**

Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajgciach dydaktycznych, wska-
$rednim udziatem nauczyciela | zanych w pkt. 1B 40
lub innych oséb prowadzacych | Wpisujemy sume godzin, nie rozdzielamy
zajecia na formy zajec¢

pod kierunkiem nauczyciela akademickie- )

go
Praca wtasna studenta przygotowanie do zaje¢

przygotowanie do zaliczenia
Laczny naklad pracy studenta 40

Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




