Kod przedmiotu: 35

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Opieka paliatywna

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Palliative care

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

prof. dr hab. n med. Matgorzata Sobieszczanska
mgr Monika Kumaczek

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia

Fizjologia

Etyka zawodu pielggniarki

Podstawy pielggniarstwa

Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki
Zakazenia szpitalne

Wymagania wstepne

Wiedza i umiejetnosci z zakresu przedmiotow realizowanych w

modutach, w zakresie nauk podstawowych, spotecznych i wy-
branych przedmiotéw w zakresie opieki

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaj¢¢ wedlug planu studiow

Praca wla- Praca wla-
snapod |~ . . |Cwiczenia| snapod o Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr WY kierunkiem Cwiczenia wMCSM | kierunkiem Sl praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) ) (Cwicz.)
2 (Cw.
W) (PWK) (Cw) MCSM) (PWK) S (ZP) P2) ECTS*
3 40 5 - 5 10 - - - 60 2
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
C1 Przygotowanie studenta do opieki nad chorym w ramach opieki paliatywnej i hospicyjne
C2 Ksztaltowanie umiejetnosci wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym opieki paliatywne;.




3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do | Odniesienie do
kierunkowych | 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 pacjentdéw w réznym D W1 P6S_WG
wieku; T P6S WK
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowa- PES WG

W2 | nie i zasady opieki pielgegniarskiej nad pacjentami w wybra- D.W2 -

. P6S_WK
nych chorobach w tym w chorobach nowotworowych; -

W3 za_lsady i .zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach kli- D.WS. P6S WG
nicznych; -
wlasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady

W4 organizmu pacjenta w réznych chprqbach w ZarleZ.nOSC.I od D.W6. P6S WG
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada- -
nych, interakcji z innymi lekami i droég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycz-

W5 nej, neurologlcz_nej, psych_latrycz_nej_, w szplta}lnym _odd2|alg DW7. PES WG
ratunkowym, intensywnej  opieki, opieki paliatywnej -

i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworo-
wa);

W6 stagdardy i prf)‘cedury plelqgnlargkle stosowane W opiece nad D.W8. P6S WG
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia; -

W7 reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobe, przyjecie do D.WO. P6S WG

szpitala i hospitalizacje;

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
W8 | do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze D.W10. P6S_WK
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia diete-
W9 tycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowiazy-

jacych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced Recovery D-WILL Pes_WG
After Surgery, ERAS);
W10 rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego przeznacze- D.W12. P6S_ WG

nia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
szczegolnosci przezskorng endoskopowa gastrostomia (Percu-
W11 | taneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, mikroje- D.W13. P6S_WG
junostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia,
urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opie-
W12 | ki w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami niepod- D.W42, P6S WK
dajacymi sie leczeniu;

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

gromadzi¢ informacje, formulowaé diagnoze pielegniarska,
Ul | ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje D.Ul P6S_UW
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielggniar-




skiej;

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub

U2 | jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach D.U2. P6S_UW
zdrowotnych;
dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zycio-
wych (w tym cis$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gor-
u3 nych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiado- D.U3. P6S UW
mosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie P6S UW
U4 | fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i reali- D.U4. P6S UO
zacji opieki pielegniarskie;j; -
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie
U5 | oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpo- D.US. P6S_UW
wanie przeciwbolowe;
przygotowywac i podawaé pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi piele- P6S UW
U6 | gniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych sta- D.U7. -

s : , P6S_UO
nach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdéw prze- -
ciwwstrzagsowych ratujacych zycie;
wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekar-

U7 skich w okreslonych stanach klinicznych; D.Ug. Pes_Uw
ug | rozpoznawac pqwﬂdamg farmakoterapu, Iecze.nla’ dletetygzne— D.U9. P6S_UW
go, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji;
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu P6S_UW
U9 . D.U11.
chorob; P6S_UO
edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie do- P6S UW
U10 | boru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego D.U14. P6S UK
i wyrobéw medycznych; -
U1l | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; D.U15. P6S_UK
komunikowac¢ sie¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
U12 | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie D.U17. P6S_UK
zdrowia pacjenta;
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowacé jego stan
ui3 podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych; D.UL9. Pes_Uw
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan dia- P6S UW
Ul14 | gnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i D.U22. P6S UK
planowym; -
U15 | fozpoznawac powqdama po spec;allst}fcznych badaniach dia- D U23. P6S_UW
gnostycznych i zabiegach operacyjnych;
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny P6S_UW
Ul16 . D.U40.
oraz dotetniczy; P6S_UO
U17 | rozpozna¢ agonig i pielggnowac pacjenta umierajgcego; D.U41. P6S_UW
U18 | postgpowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; D.U42. P6S_UW

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

K1

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynno$ci
zawodowych;

K.S4.

P6S_KO




dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S_KR

K2 | wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokony- K.S7. P6S_KK
wania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. P6S_KO
4. METODY DYDAKTYCZNE
. wyktad informacyjny
. wyktad problemowy

. opis, objasnienie i wyjasnienie
. metoda sytuacyjna

. pokaz, ¢wiczenia

. dyskusja dydaktyczna

. symulacja medyczna

~NOoO B Wi~

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na ocene W semestrze 3.

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 3 zaliczenie na ocene¢

1. obecno$¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,

2. terminowe zaliczenie pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow, w sktad ktorego wchodza pytania: jednokrotnego wyboru,
dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywng ocen¢ z testu student powinien udzieli¢ co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi. Test obejmuje 30 pytan.

Skala ocen

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

Zaliczenie godzin Pracy whasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad — 5 godzin

Praca wlasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglgbienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu
w ramach efektu D.W6., D.W11., D.W13.

Do zaliczenia wymagane jest przedstawienie (jednej z wybranych form):

- sprawozdania pisemnego z analizy dwoch artykutéw naukowych z zakresu opieki paliatywnej

Tematy prac aktualizowane sg kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych
zajeciach.

Kryteria oceny:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu 0 — 5 pkt

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy pielegniarskiej 0 — 5 pkt

3. Poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa 0 — 5 pkt

4. Wiasciwy dobor literatury 0 — 3 pkt

5. Logiczny uktad tresci 0 — 2 pkt

Liczba mozliwych uzyskanych punktow max 20 pkt. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 60 % punktow.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM — sem. 3:
1. 100% obecnos¢ na zajeciach

2. zaliczenie Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela Przygotowanie projektu procesu pielegnowania na podstawie




analizy indywidualnego przypadku (case study) — D.U9., D.U11.

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu treSci programowych realizowanych pod-
czas zaje¢ W MCSM.

4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zaje¢, zaliczenie rol w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczaca realizacji zaje¢

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — éwiczen w MCSM — 10 godzin

Praca wlasna pod kierunkiem nauczyciela stanowi poglebienie zagadnien ujetych w efektach uczenia si¢ przedmiotu
w ramach efektu D.U9., D.U11.

Do zaliczenia wymagane jest przedstawienie (jednej z wybranych form):

- sprawozdania pisemnego z analizy dwodch artykutow naukowych z zakresu opieki paliatywne;j

Tematy prac aktualizowane sg kazdego roku akademickiego i podawane do wiadomosci studentow na pierwszych
zajeciach.

Kryteria oceny:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu 0 — 5 pkt

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy pielggniarskiej 0 — 5 pkt

3. Poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa 0 — 5 pkt

4. Wlasciwy dobor literatury 0 — 3 pkt

5. Logiczny uktad tresci 0 — 2 pkt

Liczba mozliwych uzyskanych punktow max 20 pkt. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 60 % punktow.

6. TRESCI PROGRAMOWE
Liczba
Tematyka zaje¢c .
v v godzin
Semestr 3
Wyklad czes$¢ kliniczna — 20 godzin
Idee opieki paliatywnej. Cele opieki paliatywnej. Rozwdj opieki paliatywnej w Polsce
Wyklad 1 i na $wiecie. Prekursorzy opieki paliatywnej. Glowne osrodki opieki paliatywnej w 3
Polsce
Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce. Kryteria §wiadczenia ustug me-
Wyklad 2 . . . : : SR . 2
dycznych w opiece paliatywnej. Opieka paliatywna nad dzie¢mi i mtodzieza.
Wyklad 3 Patofizjologia, objawy chorob nowotworowych, diagnozowanie choré6b nowotworo- 5
wych.
Podstawy farmakoterapii w opiece paliatywnej. Terapia wielolekowa i interakcje le-
Wyklad 4 kow u chorych objetych opieka paliatywna. Powiktania i skutki uboczne leczenia on- 3
yKia kologicznego u pacjentow w stanach terminalnych. Badania diagnostyczne w opiece
paliatywnej
Wyklad 5 | Problem bdlu w chorobie nowotworowe;.
Wyklad 6 | Zespol wyniszczenia nowotworowego. Stany nagle w opiece paliatywnej
Wvklad 7 Umieranie i $mier¢ w aspekcie problemow etycznych i prawnych. Okres terminalny w 2
ylkia wybranych chorobach uktadowych
Suma godzin 20

Semestr 3

Wyklad czes$¢ pielegniarska — 20 godzin




Zespot interdyscyplinarny, koncepcja i cele zespotu, rola pielegniarki w zespole. Stan-
dardy w opiece paliatywnej. Zasady diagnozowania w pielegniarstwie paliatywnym i

i rodzaje badan zlecanych w oddziale opieki paliatywnej. Zakres i charakter opieki w
hospicjum/oddziale hospicyjnej opieki dziennej
Cierpienie chorego i jego rodziny u kresu zycia. Holizm w opiece nad pacjentem z
Wyklad 2 . . S o . . 3
choroba nierokujaca poprawy. Zasady wlasciwej komunikacji z chorym i jego rodzing
Wyklad 3 Farmakoterapia w opiece paliatywnej udziat pielegniarki w jej prowadzeniu: leki 3
y p/bdélowe narkotyczne i nienarkotyczne. Skutki uboczne ich stosowania
Wyklad 4 Swiadczenia gwarantowane przystugujace $wiadczeniobiorcom chorujacym na nieule- 3
y czalne, postgpujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe i niecnowOtworowe.
Zwalczanie dolegliwosci ze strony innych uktadéw towarzyszace chorobie nowotwo-
rowej w jej terminalnej fazie: dolegliwosci ze strony uktadu: oddechowego, uktadu
Wyklad 5 4
pokarmowego, ze strony uktadu moczowego, ze strony uktadu ruchu, ze strony uktadu
nerwowego
Wyklad 6 | Rola rehabilitacji w usprawnianiu pacjentéw objetych opieka paliatywna 2
Wyklad 7 | Pomoc rodzinie w okresie umierania. Opieka paliatywna nad dzie¢mi. 2
Suma godzin 20
Semestr 3
Cwiczenia w MCSM - 5 godzin
Cwicz. Pielggnowanie cztowieka w terminalnej fazie choroby nowotworowej z uwzglednie- 3
MCSM 1 niem objawow i problemow chorego (analiza przypadku, symulacja medyczna)
Cwi Monitorowanie bolu, drogi podawania i dawki leku przeciwbolowego, edukacja cho-
wicz. o . : o . )
rego i opickunow w zakresie sposobu aplikacji lekow (analiza przypadku, symulacja 2
MCSM 2
medyczna)
Suma godzin )

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
osiggniety przez studenta)

Efekt

Forma oceny

uczenia
sie

Egzamin

Zaliczenie
Z ocena

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod Kierun-
kiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

X

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W38

W9

W10

W11

W12

XX XXX XX X X X X

X XXX XXX X X X X




Ul

U2

U3

U4

us

U6

U7

us

U9

u10

Uil

Uiz

uUi3

ul14

u15

Ul16

u17

ui8

DX X XX X X X X XX X X X X X X X XX
DX X X X X X XX X X X X X X X X X X X
DX XXX XXX XXX X XXX XXX X

K1

K2

DX XY XXX X XXX XXX XXX XXX X

8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. red nauk. de Walden-Gatuzko K., Kaptacz A., Kaptacz 1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Wyd 2 uaktualnione i rozszerzone PZWL Wyd. Lekarskie Warszawa 2023

2. red. Ciatkowska-Rysz A. i Dzierzanowski T. Medycyna paliatywna. Poznan Termedia Wy-

dawnictwa Medyczne, 2019

Literatura uzu-
pelniajaca

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

karskie, 2023.

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

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

dawnictwo PZWL, Warszawa 2018

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN | PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obciazenie studenta — licz-

ba godzin**
Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajeciach dydaktycznych, wska-
srednim udziatem nauczyciela | zanych w pkt. 1B 45
lub innych 0s6b prowadzacych | Wpisujemy sume godzin, nie rozdzielamy
zajgcia na formy zajec
pod kierunkiem nauczyciela akademickie- 15
go
Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé .
przygotowanie do zaliczenia 5
Laczny naklad pracy studenta 65
Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




