KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2019/2020

INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Opieka paliatywna Zajecia praktyczne/Praktyki zawodowe

2. Nazwa jednostki prowadzacej modut (nalezy wskazaé nazwe zgodnie ze Statutem PSW)
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa

3. Grupa tresci ksztatcenia
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

4. Typ przedmiotu
obowigzkowy

5. Poziom studiéw
Stopnia pierwszego stopnia

6. Liczba punktéw ECTS Zajecia praktyczne — 2
Praktyka zawodowa - 2

7. Poziom przedmiotu
zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
IV rok, semestr VII-zimowy

9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L* Prj. Pbn. Zp. Pr.

Sem VII 8 32 40

10.Jezyk wyktadowy: polski

11.Wyktadowca (wyktadowcy): mgr lwona Lewandowska

INFORMACIJE SZCZEGOLOWE

12.Wymagania wstepne

1) Znajomos¢ w zakresie nauk podstawowych i spotecznych oraz podstaw opieki
pielegniarskiej w ramach pielegniarstwa

13.Cele przedmiotu

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

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

C3 Przygotowanie studentdw do $wiadczenia profesjonalnej opieki wobec chorego w terminalne;j
fazie choroby.

C4 Ksztattowanie umiejetnosci realizowania wszechstronnego wsparcia osobom umierajgcym i ich
rodzinom.

C5 Budowanie swiadomosci w zakresie optymalnej realizacji zadan pielegniarki w opiece
paliatywne;j.

14.Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Metody i warunki
Student, ktéry zaliczyt przedmiot: weryfikacji efektow
uczenia sie

WIEDZA

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym




wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i
zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece
paliatywnej;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

D.W6. wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta
w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania;

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia;

D.WB8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W10 zasady organizacji opieki specjalistycznej paliatywnej;

D.W32 metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz
standw delirycznych u pacjentéw w stanach zagrozenia zycia;

Kontrola ustna i
pisemna — zestawy
pytan, proces
pielegnowania
udokumentowany
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

UMIEJETNOSCI

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac¢
cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U6. dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania
opatrunkow;

D.U7. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji;

D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i
realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

D.U17. prowadzi¢ u osdb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U18. rozpoznawaé¢  powiktania leczenia  farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta;

D.U24. ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bédl i jego nasilenie oraz
stosowa¢  farmakologiczne i  niefarmakologiczne  postepowanie
przeciwbdlowe;

Kontrola ustna i
pisemna — zestawy
pytan, proces
pielegnowania
udokumentowany
,weryfikacja w
warunkach
akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej




D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

1. kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
réznic sSwiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

2. przestrzegania praw pacjenta;

3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z s
. . . PR . , . amoocena
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci Ocena grupy
moralnych w opiece nad pacjentem; Obserwacja weryfikacja

w warunkach
akademickich,
zawodowe; klinicznych i symulagji
medycznej

4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci

5. zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na
reakcje wtasne i pacjenta;

7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

15.Tresci programowe

Forma zajec — zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z topografig oddziatu, organizacjg oddziatu i profilem hospitalizowanych
pacjentéw. Proces pielegnowania chorego umierajgcego. Toaleta posmiertna, zastosowanie
procedury postepowania z ciatem zmartego.

2. Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentami jego rodzing. Formy zmagania
sie ze stresem. Zachowania pacjentéw w terminalnym okresie choroby, Zachowanie
Swiadome, Mechanizmy obronne represywne i sensytywne.

3. Reakcje emocjonalne pacjentéw w terminalnej fazie choroby: pacjent odczuwajacy lek i
strach, pacjent odczuwajgcy gniew i agresje, pacjent odczuwajacy poczucie winy i smutku.

4. Procedury pielegniarskie stosowane w opiece paliatywnej. Nawigzanie wspotpracy z
zespotem. Interdyscyplinarnym. Swiadczenie opieki nad rodzing i bliskimi osoby chore;j.

5. Rola pielegniarki w zapobieganiu, monitorowaniu i leczeniu bélu. Ksztattowanie
umiejetno$¢ tagodzenia bdlu u pacjenta z zaawansowanym procesem nowotworowym.

Forma zajec — praktyka zawodowa




1. Rola i zadania pielegniarki w opiece paliatywnej.
2. Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy

pielegniarskiej, ustalenie celow i planu opieki, wdrazanie interwencji pielggniarskich do rodzajow
problemow pielggnacyjnych oraz dokonywanie ewaluacji opieki

3.Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, jej dynamiki, zmian i realizowania opieki
pielegniarskiej. Prowadzenie dokumentacji opieki nad chorym.

16.Narzedzia/metody dydaktyczne

1. dyskusja

2. pokaz

3. analiza przypadku

17.Sposoby oceny (F — formujgca; P — podsumowujgca)

1. obecnos¢ na zajeciach

2. aktywnosé na zajeciach

3. kolokwium

4. praktyczne zaliczenie przedmiotu

forma aktywnosci $rednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
P Pz

Godziny kontaktowe z nauczycielem** 32 40

Przygotowanie sie do zajeé i kolokwium 20 20

Przygotowanie prezentacji

Przygotowanie do zaliczenia koficowego

SUMA 60 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2 2

DLA PRZEDMIOTU

18.Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Ciatkowska-Rysz A.,Dzierzanowski T.:Medycyna Paliatywna. Termedia Poznan 2019

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.Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnePielegniarstwo 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 | i I, Wyd. Czelej,
Lublin 2004.

8. De Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Psychologiczno-kliniczna ocena bdlu 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 nowotwér — kompendium leczenia
bdlu. Wydanie 1, Wyd. Medical Education, Warszawa 2013.

11.Murray S.C.: W jaki sposéb unikngé¢ uporczywej terapii w opiece paliatywnej? Medycyna
Paliatywna w Praktyce 4, 2. Via Medica 2010.

12.Wieczorek - Chetminska 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 todzi, t6dz 2011

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

Literatura uzupetniajaca:

1. Kubler-Ross E. Rozmowy o $mierci i umieraniu.1998 ttum I. Dolezal-Nowicka, Medi Rodzina,
Poznan 1998

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

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

Kubler-Ross E. Zyciodajna $émieré. Drukarnia i Ksiegarnia Sw. Wojciecha. Poznar 2005

A Bl Pl iy

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

6. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.) Chory na nowotwér: kompendium

leczenia somatycznych objawdéw towarzyszgcych. Medical Education, Warszawa 2015

7. de Walden — Gatuszko K. Majkowicz M., Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i

praktyce. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2000.

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

9. Drozdowska U., Wojtal W. Zgoda i informowanie pacjenta, Seria edukacyjna: Prawo w

praktyce lekarza, Biblioteka Eskulapa, Warszawa 2009.

10. de Walden Gatuszko K. Wybrane zagadnienia psychoonkologii i psychotanatologii Wyd.

Uniwersytetu Gdansk 1993

11. de Walden— Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci opieki paliatywnej

realizowanej w warunkach ambulatoryjnych. Wydawnictwo AMG, Gdansk 2000.

12. de Walden- Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej w
warunkach stacjonarnych. Wydawnictwo AMG, Gdansk2011.

13. Dunn N, Clemens K.E., Filbet M. i wsp. (red. ) Opowiesci o raku. Sztuka komunikacji w

opiece onkologicznej. Via Medica, Gdarisk 2007.

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

15. Dangel T. Zaniechanie i wycofanie sie uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u




dzieci, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011

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

2014

19. Formy oceny - szczegoty

Przedmiot koriczy sie zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia: obowigzkowa obecnos¢ na
wszystkich zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzgcym zajecia i dziatem
praktyk), przestrzeganie regulaminu praktyk-potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie
sie z nim), obowigzkowe estetyczne umundurowanie, punktualnos¢, biezgce zaliczanie
umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci, prowadzenie procesu pielegnowania (petna
dokumentacja) w stosunku do wyznaczonego pacjenta. Zaliczanie obowigzkowych tematow.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy z praktyk zawodowych; Etyczna praktyka; (
Skala punktowa ; 0-10 pkt.)

1. Uswiadamianie sobie brakow wiedzy, umiejetnosci i dgzenie do ich uzupetniania. Dbatos$¢ o
rozwoj osobisty.

2. Postepowanie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
3. Zachowanie tajemnicy zawodowej.

4. Okazywanie szacunku pacjentom.

5. Indywidualne traktowanie pacjenta

6. Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki celem podkreslania
profesjonalnej postawy zawodowe;.

Ocena konspektu ocena b. dobry — 3 pkt., dobry plus — 2,5 pkt., dobry —2,0 pkt., dostateczny plus -
1,5 pkt., dostateczny — 1 pkt., 0,5 i mniej — niedostateczny.

20.Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zaje¢ i tresciach programowych udziela
Prowadzacy w trakcie zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie bedg w placéwkach dziatalnosci leczniczej

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym grafikiem praktyk

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem konsultacji

*L — laboratorium (w przypadku zajec z jezyka obcego oznacza lektorat)
**  Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej
zajecia oraz konsultacje




