KARTA MODULU KSZTALCENIA
linformacje
I ogolne

Nazwa modulu ksztalcenia

Opieka paliatywna.

Nazwa jednostki prowadzgcej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Katedra Zdrowia,

Zaktad Pielegniarstwa

Kod modutu @ Grupa tresci ksztalcenia |§| Typ modulu
12.6 13-4/6-7 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
D003;D005;D006  specjalistycznej
@ Poziom studiow Liczba punktow ECTS Poziom przedmiotu
I stopnia T:4 podstawowy

P:1

ZP:1

@ Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr

Wyk. Cw. Zaj. Prak. Proj. Wyk. Cw. Zaj. Prak. Proj.

P VA P. Z
studia stacjonarne
I rok, semestr VI 15 15 1 1
1V rok, semestr VII 40 40 40 40
studia
niestacjonarne

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy) Dr n. med. Aneta Stanistawek

linformacje
szczegotowe
- 14 Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ w zakresie nauk podstawowych i spolecznych oraz podstaw opieki
pielegniarskiej w ramach pielggniarstwa — studia pierwszego stopnia.

15 Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie z podstawowymi definicjami oraz historig z opieki paliatywne;.

C2 Poznanie zasad postepowania w trakcie $wiadczonej opieki na rzecz chorego
paliatywnego.

C3 Przygotowanie studentow do $wiadczenia profesjonalnej opieki wobec chorego w
terminalnej fazie choroby.




C4 Ksztaltowanie umiejetno$ci realizowania wszechstronnego wsparcia osobom
umierajgcym i ich rodzinom.

C5 Budowanie $wiadomosci w zakresie optymalnej realizacji zadan pielegniarki w opiece
paliatywnej.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: odniesienie do
celow
przedmiotu
D.W .4 zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku C2,
D.WS5 zna zasady diagnozowania w opiece paliatywnej C3
D.W6 zna zasady planowania opieki na chorymi w zalezno$ci od C3-5

wieku i stanu zdrowia

D.WS8 charakteryzuje grupy lekow i ich dzialanie na uklady i narzady  C3
chorego w r6znych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu

zdrowia, z uwzglednieniem dzialan niepozadanych, interakcji z

innymi lekami i drog podania

D.W9 charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w =~ C4,C5
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia

D.W11 réznicuje reakcje chorego na chorobg i hospitalizacje w C5
zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia

D.W14 zna swoiste zasady organizacji opieki paliatywnej Cl1
D.WS50 zna patofizjologi¢, objawy kliniczne i powiktania choréb C2-3
nowotworowych

D.WS51. zna procedure postgpowania z ciatem pacjenta zmartego C5

D.Ul. gromadzi informacje, formuje diagnoze pielggniarska, ustala C5
cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje
ewaluacji opieki

D.U4. motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do grup C4
wsparcia spotecznego

D.US. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich C3
kwalifikacji

D.U19. prowadzi zywienie enteralne i1 parenteralne dorostych i dzieci  C3
D.U.22. prowadzi rozmowe terapeutyczng C4
D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom C5
zespolu terapeutycznego

D.U.28 prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym C2-3
D.U29. ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol nasilenie bolu C2
oraz stosuje postgpowanie p/bolowe

D.U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania C5

D.U32.dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw  C2.3.5
pielegniarskich

D.U33 przygotowuje i podaje leki roznymi drogami , samodzielnie lub C3

na zlecenie lekarza

D.K1. szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece C2-5
D.K3. przestrzega wartosci, powinnos$ci i sprawnosci moralnych za C4
cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych




D.KS5. przestrzega praw pacjenta C5
D.K8. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu

etyki zawodowej

D.K10. przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz ~ C4
wspotpracownikami

17 Tresci programowe

forma zaje¢¢ - wyklady liczba liczba  odniesienie do efektow
godzin godzin ksztalcenia dla
S NS przedmiotu
W1 Wyktad organizacyjno-wprowadzajacy. 1
W2 Organizacja i rozw0j opieki paliatywno 2 D.W14.
— hospicyjne;j.
W3 Holistyczna opieka nad pacjentem 3 D.W4.D.WS5.
paliatywnym. D.W6.D.W9.
D.W.50
W4 Bole nowotworowe i zasady 3 D.W8.D.W9.D.W.50
postepowania
W5 Reakcje chorego na chorobg 2 D.W11.
nowotworowa
W6 Prawa pacjenta umierajacego. 2 D.W1l.
W7 Problemy etyczne opieki paliatywne;. 2 D.W6.D.K1
suma godzin 15
zakres zagadnien do
realizacji w ramach
godzin bez nadzoru
nauczyciela
S1 Zapoznanie z organizacjami i 5 DW14
instytucjami dziatajacymi w obszarze opieki
paliatywnej
S2 Jako$¢ zycia pacjentéw paliatywnie 5 DU30
chorych
S3Niwelowanie niepozadanych objawéw ze 10 DW4,DW5,DW50
strony poszczegdlnych uktadow.
S4 Proces pielegnowania wobec pacjentow 5 DW5,DW6,DW9,DU1
objetych opieka paliatywna
S5 Bol wszechogarniajacy — zadania 5 DW4,DU26,DU28,DU29,
pielegniarki
suma godzin 30
forma zaje¢€ - ¢wiczenia  liczba liczba  odniesienie do efektow
godzin godzin ksztalcenia dla
S NS przedmiotu
CW1 Cwiczenia wprowadzajace w 1
zagadnienia przedmiotu, omowienie formy i
tematyki zaj¢¢ przydzielenie tematow prac.
CW2 Geneza i rozwoj opieki paliatywne;. 1 D.W14.
CW3 Charakterystyka opieki nad 2 D.W4..D.W5.,
pacjentem paliatywnym. D.W6.,D.U28.,




CW4 Zwalczanie dolegliwoéci ze strony 2 D.W4.D.W5.,
innych uktadow towarzyszace chorobie D.W6.,.D.W9.,
nowotworowej w jej terminalnej fazie. D.US.,D.U29.
CW5 Rola zespotu interdyscyplinarnego w 1 D.U26.,

opiece nad chorym paliatywnym.

CW6 Komunikacja interpersonalna z 2 D.KI10.,
chorym i jego rodzina.

CW?7 Jako$¢ zycia i opieki pacjenta 2 D.U29.,D.U30.,
paliatywnego. D.KS5.

CWS8 Opieka paliatywna nad matym 2 D.W4.D.Wé6.,
pacjentem i jego rodzing. D.K10.,D.U30.
CW?9 Wsparcie w okresie zatoby i 1 D.U22.,D.K3.,D.K10.
osierocenia.

CWI10 Zaliczenie ¢wiczen — kolokwium. 1

suma godzin 15

Forma zaje¢¢ — zajecia praktyczne liczba liczba  odniesienie do efektow
godzin godzin ksztalcenia dla
S NS przedmiotu

ZP1 Zapoznanie z topografig oddziatu, 8 DU1

Organizacja oddziatu i profilem pacjentow

ZP2 Poznanie procedur stosowanych w 8 DUI

opiece paliatywnej

ZP3 Proces pielegnowania chorego w 8 DU19

terminalnej fazie choroby DU26, DU28

ZP4 Proces pielggnowania chorego 8 DU19

umierajacego. Toaleta poSmiertna, DU26, DU28

zastosowanie procedury postepowania z

ciatem zmarlego.

ZP5 Swiadczenie opieki nad rodzing i 8 DU22,DK10

bliskimi osoby chorej

suma godzin 40

40

Forma zaje¢¢ — praktyka zawodowa liczba liczba  odniesienie do efektow
godzin godzin ksztalcenia dla
S NS przedmiotu

PZ1 Rola i zadania pielegniarki w opiece 8 DU1,DU28,DU32

paliatywnej DK3,DK5

PZ2 Dzialania zmierzajace do podwyzszenia 8 DU29,DU33

jako$ci zycia osoby chorej, walka z boélem

totalnym.

PZ3 Wspolpraca pielggniarki z innymi 8 DU26.DK8

profesjonalistami zespotu

interdyscyplinarnego

PZ4 Komunikacja z chorym terminalnie i 8 DU4,DU22,DK10

jego rodzing — rozmowy terapeutyczne.

PZ5 Smier¢ pacjenta — postawa etyczno — 8 DU30, DK1,DK3,

moralna pielggniarki.

D.W.51

suma godzin 40




18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne
1.wyktad

2.¢wiczenia

3.dyskusja

4.prezentacje multimedialne
5.filmy edukacyjne

6.pokaz

19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujgca)

F2.aktywnos$¢ na zajeciach
P1.kolokwium
P2.praktyczne zaliczenie przedmiotu

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z 60
nauczycielem
Indywidualna praca studenta 40
SUMA 100
SUMARYCZNA LICZBA 6
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
1 De Walden —Gatuszko K. Podstawy Opieki Paliatywnej. PZWL. Warszawa 2006
2. Kinghorn S.,Galnes S. Opieka paliatywna. Elsevier Urban&Partner. Wroctaw 2011
3.Watson M. (red) Opieka Paliatywna. Elsevier Urban&Partner. Warszawa 2011 Elsevier
Urban&Partner. Wroctaw 2011
4. Adamczyk A.,Buczkowski K.Opieka Paliatywna.PZWL 2009
5. De Walden —Gatuszko K., Kaptacz A.Pielggniarstwo w opiece paliatywnej 1 hospicyjne
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne. PZWL 2008
6. Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K. (red.): Standardy w opiece onkologicznej i
opiece paliatywnej. Wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003.
7. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Tom 11 II, Wyd.
Czelej, Lublin 2004.
8. De Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Psychologiczno-kliniczna ocena bolu
przewlektego. Wyd. AMG, Gdansk 2003.
9. Fray S. T.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Wyd. PTP, Warszawa 2009.
10.Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium
leczenia bolu. Wydanie 1, Wyd. Medical Education, Warszawa 2013.
11.Murray S.C.: W jaki sposdb unikna¢ uporczywej terapii w opiece paliatywnej?
Medycyna Paliatywna w Praktyce 4, 2. Via Medica 2010.
12.Wieczorek - Chetmifiska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych. Wydanie 1, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2006.




13. Adamczyk A., Buczkowski K., Damian Jagielski D., Krajnik M.(red.): Opieka
paliatywna. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009.

14.Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienie
pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz 2011

15.Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.(Dz. U. z dnia 23
sierpnia 2011 1.)

Literatura uzupelniajaca:

1. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dziecmi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Warszawa 2007

2. Krakowiak P.: Zdgzyé z prawdqg: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja
Hospicyjna, Gdansk 2006

3. Jarosz J.: Leczenia boléw nowotworowych. Wyd. Czelej,Lublin, 1997

4. Leczenie bolu nowotworowego 1 opieka paliatywna nad dzie¢mi. Warszawskie
Hospicjum dla dzieci . Media Rodzina 2001

5.Kubler-Ross E. Rozmowy o $§mierci i umieraniu.1998 thum I. Dolezal-Nowicka, Medi
Rodzina, Poznan 1998

6. de Walden-Gatuszko K. U kresu Wyd. Medyczne Mak Med. 2000

7. Dzierzanowski T. Zimne wody Styksu. Termedia Wydawnictwa medyczne. Poznan 2011

8. Kubler-Ross E. Zyciodajna $mieré. Drukarnia i Ksiegarnia Sw. Wojciecha. Poznan 2005

9. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.) Chory na nowotwor: kompendium
leczenia bolu. Medical Education, Warszawa 2013

10. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.) Chory na nowotwor: kompendium
leczenia somatycznych objawow towarzyszacych. Medical Education, Warszawa 2015

11. de Walden — Gatuszko K. Majkowicz M., Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i
praktyce. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2000.

12. Roan G., Etyka Lekarska- problemy filozoficzne ttum. Alichniewicz A., Szczesna A.
PZWL, Warszawa 1997

13. Drozdowska U., Wojtal W. Zgoda i informowanie pacjenta, Seria edukacyjna: Prawo w
praktyce lekarza, Biblioteka Eskulapa, Warszawa 2009.

14. de Walden Gatuszko K. Wybrane zagadnienia psychoonkologii i psychotanatologii Wyd.
Uniwersytetu Gdansk 1993

15. de Walden— Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci opieki paliatywne;j
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych. Wydawnictwo AMG, Gdansk 2000.

16. de Walden— Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci opieki paliatywne;j
realizowanej w warunkach stacjonarnych. Wydawnictwo AMG, Gdansk2001.

17. Dunn N, Clemens K.E., Filbet M. i wsp. (red. ) Opowiesci o raku. Sztuka komunikacji w
opiece onkologicznej. Via Medica, Gdansk 2007.

18. Aleksander H., Doswiadczenie zatoby. W drodze. Poznan 2001.

19. Dangel T. Zaniechanie 1 wycofanie si¢ uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie u
dzieci, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011

20. Sek H. Wypalenie zawodowe — przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo naukowe PWN
2004

Czasopisma:

1. Medycyna Paliatywna
2. Medycyna Paliatywna w praktyce
3. Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne




22 Formy oceny — szczeg6ly R

zalezno$ci od
wieku i nie zna
patofizjologii,
objawow
klinicznych i
powiktan chorob
nowotworowych
nie potrafi
wymieni¢ zasad
holistycznej opieki
nad pacjentem
paliatywnym
dorostym oraz nad
pacjentem malym
i jego rodzina.

wieku i
patofizjologig,
objawow
klinicznych nie
potrafi wymienié
powiktan chorob
nowotworowych,
wymienia zasady
opieki paliatywne;j
nad pacjentem
dorostym, nie
potrafi wymieni¢
zasad opieki
holistycznej nad
pacjentem matym
oraz jego rodzina

zaleznosci od
wieku

1 patofizjologie,
objawow
klinicznych i
powiklania chordob
nowotworowych,
wymienia zasady
opieki paliatywne;j
nad pacjentem
dorostym, oraz
nad pacjentem
matym i jego
rodzina

nr

efekt naocen¢ 2 (ndst) na ocene¢ 3 (dst) na ocen¢ 4 (db) na ocen¢ 5 (bdb)
u

D.W4 nie zna zasad zna zasady oceny  zna i omawia zna wszystkie

D.W5 oceny stany stany chorego w zasady oceny zasady oceny

0 chorego w zalezno$ci od stany chorego w stany chorego w

zaleznosci od
wieku 1 biegle
omawia
patofizjologig,
objawow
klinicznych 1
powiktania chorob
nowotworowych
wymienia i
charakteryzuje
zasady opieki
paliatywnej nad
pacjentem
dorostym, oraz
nad pacjentem
malym i jego
rodzing




DWS5
DW6
DU33

nie zna zasad
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywnej
1 nie umie
dostosowywaé
interwencji
pielegniarskich do
rodzaju
probleméw
pielegnacyjnych,
nie potrafi
zaplanowac i
holistycznej opieki
nad pacjentem
paliatywnym oraz
nie dostosowuje
interwencji
pielegniarskich do
opiek nad
pacjentem. Nie
zna zasad walki z
boélem
nowotworowym
oraz zasad
przygotowania i
podania lekow.

zna zasady
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywnej
, dostosowuje
interwencje
pielggniarskie do
rodzaju
problemow
pielegnacyjnych,
nie potrafi
traktowac¢ pacjenta
holistycznie, Nie
zna zasad walki z
boélem
nowotworowym
oraz zasad
przygotowania i
podania lekoéw
oraz dziatan
zmierzajacych do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentow
paliatywnych

zna zasady
diagnozowania i
planowania w
opiece
paliatywne;j,
problemy chorego
rozpoznaje
holistycznie i umie
dostosowywacé
interwencje
pielggniarskie do
rodzaju
problemoéw zna
zasady walki z
bolem
nowotworowym,
nie potrafi
wymieni¢ dziatan
zmierzajacych do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentow
paliatywnych

zna wszystkie
zasady
diagnozowania 1
planowania w
opiece
paliatywnej,
problemy chorego
rozpoznaje
holistycznie 1 umie
dostosowywac
interwencje
pielegniarskie do
rodzaju
problemoéw, zna 1
omawia zasady
walki z bolem
nowotworowym,
podaje leki na
zlecenia lekarza,
potrafi wymienic¢ i
scharakteryzowac
dziatania
zmierzajace do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentow
paliatywnych




DWS,

DU29
DU19
DU33

nie umie
scharakteryzowaé
grup lekow,
przygotowac,
podac¢ lekow
réznymi drogami
pacjentom
paliatywnym,
takze nie
charakteryzuje
technik, procedur
pielegniarskich w
holistyczne;j
opiece
paliatywnej, nie
ocenia poziomu
bolu, nie zna skal
oceny bolu, nie
umie prowadzic¢
zywienia
enteralnego 1
parenteralnego,
nie potrafi
wymienié
dolegliwosci ze
strony innych
uktadow
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w
jej terminalnej
fazie.

umie
scharakteryzowaé
grupy lekow i
technik , procedur
pielggniarskich w
holistyczne;j
opiece
paliatywnej, ma
problemy z
przygotowywanie
m i podawaniem
lekow réznymi
drogami, nie
ocenia reakcji
chorego na bol,
jednak zna skale
bolu, w zakresie
og6lnym umie
prowadzié
zywienie enteralne
1 parenteralne,
wymienia
dolegliwosci ze
strony innych
uktadow
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w
jej terminalnej
fazie.

umie
scharakteryzowaé
grupy lekow i
technik , procedur
pielggniarskich w
holistycznej
opiece
paliatywnej, umie
przygotowywac i
podawac leki
ré6znymi drogami,
ocenia poziom
bolu i reakcje
chorego na bol
oraz nasilenie
bolu, zna skale
oceny bolu, umie
prowadzi¢
zywienie enteralne
1 parenteralne,
wymienia
dolegliwosci ze
strony innych
uktadow
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w
jej terminalnej
fazie.

umie
scharakteryzowaé
1 omowi¢ grupy
lekow 1 technik ,
procedur
pielegniarskich w
opiece
paliatywnej, umie
bardzo dobrze
przygotowywac i
podawac leki
r6znymi drogami,
ocenia za pomoca
skal oceny bolu
poziom bolu i
reakcje chorego na
bol oraz nasilenie
bolu oraz stosuje
postepowanie
przeciwbolowe
oraz umie
prawidlowo
prowadzié
zywienie enteralne
1 parenteralne 1
orientuje si¢ w
produktach
przeznaczonych
do zalecanego
zywienia,
wymienia i
charakteryzuje
dolegliwosci ze
strony innych
uktadow
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w
jej terminalnej
fazie oraz
proponuje sposoby
rozwigzywania
tych problemow.
Prawidtowo
realizuje opieke
nad pacjentem w
terminalnej fazie
choroby.




DW1

DWS5

DU22
DU4

DWI1

nie roznicuje
reakcji chorego na
chorobe, nie zna
praw pacjenta
umierajgcego, nie
zna patofizjologii,
objawow
klinicznych i
powiktan choroby
nowotworowej,
nie nawigzuje
r0ZMOwWYy
terapeutyczna, nie
motywuje chorego
1jego opiekunow
do wejscia do grup
wsparcia
spolecznego, nie
zna zasad
postepowania
przeciwbolowego

nie zna zasad
organizacji opieki
paliatywnej, nie
potrafi omowic
genezy i rozwoju
opiek paliatywnej

roéznicuje reakcje
chorego na
chorobe zna prawa
pacjenta
umierajace, nie
potrafi ich
omowic, zna
patofizjologie,
objawy kliniczne i
powiktania
choroby
nowotworowej,
nie podejmuje
proby nawigzania
roZmowy
terapeutycznej i
motywowania
chorego i jego
opiekunow do
wejscia do grup
wsparcia
spotecznego, nie
zna zasad
postgpowania
przeciwbolowego

wymienia zasady
organizacji opieki
paliatywnej,
omawia geneze
opieki
paliatywnej, nie
potrafi
scharakteryzowac
rozwoju.

roéznicuje reakcje
chorego na
chorobe, zna
prawa pacjenta
umierajacego i
omawia je, zna i
omawia
patofizjologie,
objawow
klinicznych i
powiktan choroby
nowotworowej,
nawigzuje
roZmowe
terapeutyczna i
motywuje chorego
1jego opiekunow
do wejscia do grup
wsparcia
spotecznego, nie
zna zasad
postepowania
przeciwbolowego

zna zasady
organizacji opieki
paliatywnej,
wymienia
organizacje
wchodzace w
skald opieki
paliatywne;j,
omawia geneze
opieki
paliatywnej, nie
potrafi rozwoju
opieki paliatywne;j

doskonale
roéznicuje reakcje
chorego na
chorobe, zna i
omawia prawa
pacjenta
umierajacego, zna
i charakteryzuje
patofizjologie,
objawow
klinicznych 1
powiktan choroby
nowotworowej,
umie zastosowaé
stosowne
rozwigzania,
prowadzi
roZmowe
terapeutyczng z
chorym i rodzing
ze szczegolnym
wskazaniem grup
spotecznego
wsparcia oraz
silnie motywuje
do wejscia do
polecanych grup,
zna i stosuje
zasady
postepowania
przeciwbolowego.
doskonale zna i
omawia zasady
organizacji opieki
paliatywne;j,
wymienia i
charakteryzuje
instytucje
wchodzace w
sktad opieki
paliatywne;j ,
omawia genezg i
rozw@j opieki
paliatywnej




DUI
DUS

nie gromadzi, nie
formutuje
diagnozy
pielegniarskiej, nie
ustala celow 1
planu opieki nie
wdraza interwencji
pielegniarskich
oraz nie dokonuje
ewaluacji opieki,
nie zna zasad oraz
procedur opieki
pielggniarskiej nad
chorym
paliatywnym, nie
zna roli i zadan
pielegniarki w
opiece paliatywnej

gromadzi,
formutuje
diagnoze
pielggniarska,
ustala cele i plan
opieki nie wdraza
interwencji
pielegniarskich
oraz nie dokonuje
ewaluacji opieki,
nie zna zasad oraz
procedur opieki
pielggniarskiej nad
chorym
paliatywnym, nie
zna roli i zadan
pielggniarki w
opiece paliatywnej

gromadzi,
formutuje
diagnoze
pielggniarska,
ustala cele planu
opieki, wdraza
interwencj¢
pielggniarska,
dokonuje
ewaluacji opieki,
wymienia
procedury opieki
w pielegniarstwie
paliatywnym, nie
zna roli 1 zadan
pielegniarki w
opiece paliatywnej

gromadzi,
formutuje
diagnoze
pielggniarska,
ustala cele planu
opieki, wdraza
interwencji
pielggniarskich
oraz dokonuje
ewaluacji opieki,
wymienia i
omawia zasady i
procedury opieki
w pielegniarstwie
paliatywnym,
omawia role i
zadania
pielegniarki w
opiece paliatywnej




DU26
DU28
DK38

DK10

DU30
DK1
DK35

nie umie
prowadzi¢
dokumentacji
opieki nad chorym
1 nie wspoidziata
w ramach zespotu
interdyscyplinarne
g0 rowniez nie
potrafi okresli¢
zadan pielegniarki
w walce z bolem,
nie przekazuje
informacji
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, nie przejawia
empatii w
relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
$wiadczy¢ opieki
nad rodzing i
bliskimi chorego,
nie prawidtowo
realizuje plan
opieki nad chorym
paliatywnym

nie tworzy
pacjentowi
warunkow do
godnego
umierania, nie zna
karty pacjenta
umierajgcego, nie
zna zasad etyczno-
moralnych
pielegniarki
obliczu §mierci

prowadzi
dokumentacje
opieki nad chorym
1 wspotdziata w
ramach zespotu
interdyscyplinarne
go rowniez potrafi
okresli¢ zadania
pielggniarki w
walce z bolem, nie
przekazuje
informacji
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, nie przejawia
empatii w
relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
swiadczy¢ opieki
nad rodzing i
bliskimi chorego,
wybidrczo
przekazuje
informacje
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, przejawia w
matym stopniu
empatic w
relacjach
interpersonalnych,
nie prawidlowo
realizuje plan
opieki nad chorym
paliatywnym
tworzy pacjentowi
warunkoéw do
godnego
umierania, nie zna
karty pacjenta
umierajgcego, nie
zna zasad etyczno-
moralnych
pielggniarki
obliczu $mierci

prowadzi
dokumentacje
opieki nad chorym
1 wspotdziata w
ramach zespotu
interdyscyplinarne
go rowniez potrafi
okresli¢ zadania
pielggniarki w
walce z bolem
przekazuje
informacji
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, przejawia
empati¢c w
relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
swiadczy¢ opieki
nad rodzing 1
bliskimi chorego,
prawidtowo
realizuje plan
opieki nad chorym
paliatywnym

tworzy pacjentowi
warunkoéw do
godnego
umierania, zna
karte pacjenta
umierajacego

prowadzi bardzo
dobrze
dokumentacje
opieki nad chorym
wspotdziata z
zaangazowanie w
ramach zespotu
interdyscyplinarne
go rowniez bez
zwtloki przekazuje
informacje
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, przejawia
ogromng empatie
w relacjach
interpersonalnych,
omawia zadania
pielggniarki w
opiece nad
pacjentem w
terminalnej fazie
choroby, wspiera
rodzing w okresie
zatoby,
prawidlowo
realizuje plan
opieki nad chorym
paliatywnym

tworzy pacjentowi
warunkow do
godnego
umierania, zna
karte pacjenta
umierajacego oraz
zasady etyczno-
moralne
pielggniarki w
obliczu $mierci
oraz stosuje je w
praktyce




DWS5

DK3

nie zna procedury

postgpowania z
ciatem pacjenta
zmartego, nie
przestrzega
wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece

zna procedurg
postgpowania z
ciatem pacjenta
zmartego, nie
przestrzega
wartos$ci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece

Zna 1omawia
procedure
postepowania z
ciatem pacjenta
zmarlego, nie
przestrzega
wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece

Zna i omawia
procedure
postepowania z
ciatem pacjenta
zmarlego,
WZOrOWO
przestrzega
wartos$ci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece




Tabela podsumowujaca.

Odniesienie danego

o efektu do efektow
grupa tresci Cele

ksztalcenia zdefiniowanych dla przedmiotu
calego programu

(,,kierunkowych”)

Tresci programowe

Narzedzia
dydaktyczne

Sposéb oceny

D W4 C2 W3.83,5.CW3.,4,8 1,2,3 F1,F2,P1
D W5 C3 W3.83,4.CW3.4 1-3 F1,F2,P1
D W6 C3-5 W3,7.83,4.CW3.4 1-5 F1,F2,P1
D w8 C3 W4 1,45 F1,F2

D W9 C4-5 W3,4.84.CW4 1-5 F1,F2,P1
D Wil Cs W5.,6 1,45 F1,F2

D wi4 Cl1 W2.S1.CW2 1-5 F1,F2,P1
D W50 C2-3 W3.4 1,45 F1,F2

D W51 Cs S3 3.4 P1

D Ul Cs S4.,7ZP1.2,PZ1. 3.6 F1,F2,P2
D U4 C4 PZ4. 3.6 F1,F2,P2
D Us C3 CW4. 2-5 F1,F2,P1
D uUl19 C3 ZP3 3.6 F1,F2,P2
D U22 C4 CW9.,ZP4..PZ4. 23,6 F1,F2,P1,P2
D U26 Cs S5.,CW5.,ZP3. 2.3.4.5 F1,F2,P1,P2
D U28 C2-3 S5.,CW3.,ZP3.,PZ1. 2:6 F1,F2,P1,P2
D U29 C2 S5.,CW4.7.,PZ2 2:6 F1,F2,P1,P2
D U30 Cs S2.,CW7.8.,PZ5. 2:6 F1,F2,P1,P2
D U32 C2-3 PZ1. 3.6 F1,F2,P2
D U33 C2-4 PZ2. 3.6 F1,F2,P2
D K1 C2-5 W7.,PZ5. 1,3,6 F1,F2,P2
D K3 C2-5 CW9.,PZ1.,PZ5. 2:6 F1,F2,P1,P2
D K5 C2 CW7.PZ1. 2:6 F1,F2,P1,P2
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D K8 C2 PZ3 3,6 F1,F2,P2
D K10 C4 CW6.8.9.,ZP4.,PZA4. 2-6 F1,F2,P1,P2
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S- godziny z zakresu zagadnien do realizacji w ramach godzin bez nadzoru nauczyciela.



