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14 Wymagania wstepne

1. Znajomos¢ w zakresie nauk podstawowych i spotecznych oraz podstaw opieki pielegniarskiej
w ramach pielegniarstwa — studia pierwszego stopnia.

15 Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie z podstawowymi definicjami oraz historig z opieki paliatywnej.

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

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

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

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

16 Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych




nr student, ktéry zaliczyt 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 zaleznosci od wieku i C3-5
stanu zdrowia
D.W8 charakteryzuje grupy lekéw i ich dziatanie na ukfady i narzady chorego C3
w roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania
D.W9 charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w C4,C5
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia
D.W11 réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci od C5
jego wieku i stanu zdrowia
D.W14 zna swoiste zasady organizacji opieki paliatywnej Cc1
D.W50 zna patofizjologie, objawy kliniczne i powikfania choréb C2-3
nowotworowych
D.W51. zna procedure postepowania z ciatem pacjenta zmartego C5
D.U1. gromadzi informacje, formuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i C5
plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki
D.U4. motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia c4
spotecznego
D.U8. diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich kwalifikacji C3
D.U19. prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci C3
D.U.22. prowadzi rozmowe terapeutyczng C4
D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu C5
terapeutycznego
D.U.28 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym C2-3
D.U29. ocenia poziom bélu, reakcje chorego na bél nasilenie bélu oraz C2
stosuje postepowanie p/bdlowe
D.U30. tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania C5
D.U32.dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju problemoéw C2,3,5
pielegniarskich
D.U33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami , samodzielnie lub na C3
zlecenie lekarza
D.K1. szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece C2-5
D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych za cztowieka c4
i wykonywanie zadan zawodowych
D.K5. przestrzega praw pacjenta C5
D.K8. wspétdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.K10. przejawia empatie w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz C4

wspotpracownikami

17 Tresci programowe

Forma zajec — zajecia praktyczne liczba odniesienie do efektow
godzin ksztatcenia dla przedmiotu

S

ZP1 Zapoznanie z topografig oddziatu, 8

DU1




Organizacjg oddziatu i profilem pacjentéw

pielegniarki.

ZP2 Poznanie procedur stosowanych w opiece paliatywnej 8 DU1

ZP3 Proces pielegnowania chorego w terminalnej fazie 8 DU19

choroby DU26, DU28

ZP4 Proces pielegnowania chorego umierajgcego. Toaleta 8 DU19

posmiertna, zastosowanie procedury postepowania z DU26, DU28

ciatem zmartego.

ZP5 Swiadczenie opieki nad rodzing i 8 DU22,DK10

bliskimi osoby chorej

Forma zajec — praktyka zawodowa liczba odniesienie do efektow
godzin ksztatcenia dla przedmiotu
S

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

DK3,DK5

PZ2 Dziatania zmierzajgce do podwyzszenia jakosci zycia 8 DU29,DU33

osoby chorej, walka z bélem totalnym.

PZ3 Wspotpraca pielegniarki z innymi profesjonalistami 8 DU26.DK8

zespotu interdyscyplinarnego

PZ4 Komunikacja z chorym terminalnie i jego rodzing — 8 DU4,DU22,DK10

rozmowy terapeutyczne.

PZ5 Smier¢ pacjenta — postawa etyczno — moralna 8 DU30, DK1,DK3, 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 — podsumowuj3aca)

F1 obecnosé

F2.aktywnosc¢ na zajeciach

P1.kolokwium

P2.praktyczne zaliczenie przedmiotu

forma aktywnosci

20 Obcigzenie pracg studenta
srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

S NS
Godziny kontaktowe z 110
nauczycielem
Indywidualna praca studenta 100
SUMA 210

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 7
ECTS DLA PRZEDMIOTU
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22 Formy oceny — szczegoty

chorego w
zaleznosci od
wieku i nie zna
patofizjologii,
objawow
klinicznych i
powiktan chordb
nowotworowych
nie potrafi
wymienic zasad
holistycznej opieki
nad pacjentem
paliatywnym
dorostym oraz nad
pacjentem matym
i jego rodzing.

zaleznosci od wieku
i patofizjologie,
objawéw
klinicznych nie
potrafi wymienic
powiktan chordb
nowotworowych,
wymienia zasady
opieki paliatywnej
nad pacjentem
dorostym, nie
potrafi wymienic
zasad opieki
holistycznej nad
pacjentem matym
oraz jego rodzina

chorego w
zaleznosci od wieku
i patofizjologie,
objawéw
klinicznych i
powiktania chordb
nowotworowych,
wymienia zasady
opieki paliatywnej
nad pacjentem
dorostym, oraz nad
pacjentem matym i
jego rodzina

ofekty @ ocene 2 (ndst) na ocene 3 (dst) na ocene 4 (db) na ocene 5 (bdb)
D.W4 nie zna zasad zna zasady oceny zna i omawia zasady zna wszystkie
D.W50  oceny stany stany chorego w oceny stany zasady oceny stany

chorego w
zaleznosci od wieku
i biegle omawia
patofizjologie,
objawéw
klinicznych i
powiktania chordb
nowotworowych
wymienia i
charakteryzuje
zasady opieki
paliatywnej nad
pacjentem
dorostym, oraz nad
pacjentem matymi
jego rodzing




DW5
DWe6
DU33

nie zna zasad
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywnej
i nie umie
dostosowywad
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
bdélem
nowotworowym
oraz zasad
przygotowania i
podania lekow.

zna zasady
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywne;j,
dostosowuje
interwencje
pielegniarskie do
rodzaju probleméw
pielegnacyjnych, nie
potrafi traktowad
pacjenta
holistycznie, Nie zna
zasad walki z bélem
nowotworowym
oraz zasad
przygotowania i
podania lekéw oraz
dziatan
zmierzajgcych do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentéw
paliatywnych

zna zasady
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywnej,
problemy chorego
rozpoznaje
holistycznie i umie
dostosowywad
interwencje
pielegniarskie do
rodzaju probleméw
zna zasady walki z
bélem
nowotworowym,
nie potrafi wymienié
dziatan
zmierzajgcych do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentéw
paliatywnych

zna wszystkie
zasady
diagnozowania i
planowania w
opiece paliatywnej,
problemy chorego
rozpoznaje
holistycznie i umie
dostosowywad
interwencje
pielegniarskie do
rodzaju probleméw,
zna i omawia
zasady walki z
bdélem
nowotworowym,
podaje leki na
zlecenia lekarza,
potrafi wymienic i
scharakteryzowac
dziatania
zmierzajgce do
podwyzszenia
jakosci zycia
pacjentéw
paliatywnych




DWS8§,9
DU29
DU19
DU33

nie umie
scharakteryzowac
grup lekow,
przygotowad,
podad lekéw
réoznymi drogami
pacjentom
paliatywnym,
takze nie
charakteryzuje
technik, procedur
pielegniarskich w
holistycznej
opiece
paliatywnej, nie
ocenia poziomu
bdlu, nie zna skal
oceny bélu, nie
umie prowadzic¢
zywienia
enteralnego i
parenteralnego,
nie potrafi
wymienic
dolegliwosci ze
strony innych
uktadéw
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w
jej terminalnej
fazie.

umie
scharakteryzowac
grupy lekow i
technik , procedur
pielegniarskich w
holistycznej opiece
paliatywnej, ma
problemy z
przygotowywaniem
i podawaniem
lekdw réznymi
drogami, nie ocenia
reakcji chorego na
bdl, jednak zna
skale bélu, w
zakresie ogdlnym
umie prowadzic¢
zywienie enteralne i
parenteralne,
wymienia
dolegliwosci ze
strony innych
uktadow
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w jej
terminalnej fazie.

umie
scharakteryzowac
grupy lekow i
technik , procedur
pielegniarskich w
holistycznej opiece
paliatywnej, umie
przygotowywac i
podawac leki
réoznymi drogami,
ocenia poziom bdlu
i reakcje chorego na
bdl oraz nasilenie
bélu, zna skale
oceny bélu, umie
prowadzi¢ zywienie
enteralne i
parenteralne,
wymienia
dolegliwosci ze
strony innych
uktadéw
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w jej
terminalnej fazie.

umie
scharakteryzowac i
omoéwic grupy
lekdéw i technik,
procedur
pielegniarskich w
opiece paliatywnej,
umie bardzo dobrze
przygotowywac i
podawac leki
réoznymi drogami,
ocenia za pomoca
skal oceny bdlu
poziom bdlu i
reakcje chorego na
bél oraz nasilenie
bdlu oraz stosuje
postepowanie
przeciwbdlowe oraz
umie prawidtowo
prowadzi¢ zywienie
enteralne i
parenteralne i
orientuje sie w
produktach
przeznaczonych do
zalecanego
zywienia, wymienia
i charakteryzuje
dolegliwosci ze
strony innych
uktadéw
towarzyszacych
chorobie
nowotworowej w jej
terminalnej fazie
oraz proponuje
sposoby
rozwigzywania tych
problemdw.
Prawidtowo
realizuje opieke nad
pacjentem w
terminalnej fazie
choroby.




DW11
DW50
Du22
Du4

DW14

nie rdznicuje
reakcji chorego na
chorobe, nie zna
praw pacjenta
umierajacego, nie
zna patofizjologii,
objawéw
klinicznych i
powiktan choroby
nowotworowej,
nie nawigzuje
rozmowy
terapeutyczng, nie
motywuje chorego
i jego opiekundéw
do wejscia do grup
wsparcia
spotecznego, nie
zna zasad
postepowania
przeciwbdlowego

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

rdznicuje reakcje
chorego na chorobe
zna prawa pacjenta
umierajace, nie
potrafi ich omoéwi¢,
zna patofizjologie,
objawy kliniczne i
powiktania choroby
nowotworowej, nie
podejmuje préby
nawigzania
rozmowy
terapeutycznej i
motywowania
chorego i jego
opiekunow do
wejscia do grup
wsparcia
spotecznego, nie
zna zasad
postepowania
przeciwbdlowego

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

rdznicuje reakcje
chorego na
chorobe, zna prawa
pacjenta
umierajacego i
omawia je, zna i
omawia
patofizjologie,
objawéw
klinicznych i
powiktan choroby
nowotworowej,
nawigzuje rozmowe
terapeutyczng i
motywuje chorego i
jego opiekundw do
wejscia do grup
wsparcia
spotecznego, nie
zna zasad
postepowania
przeciwbdlowego

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

doskonale réznicuje
reakcje chorego na
chorobe, znaii
omawia prawa
pacjenta
umierajgcego, zna i
charakteryzuje
patofizjologie,
objawéw
klinicznych i
powiktan choroby
nowotworowej,
umie zastosowac
stosowne
rozwigzania,
prowadzi rozmowe
terapeutycznag z
chorym i rodzing ze
szczegblnym
wskazaniem grup
spotecznego
wsparcia oraz silnie
motywuje do
wejscia do
polecanych grup,
zna i stosuje zasady
postepowania
przeciwbdlowego.
doskonale zna i
omawia zasady
organizacji opieki
paliatywnej,
wymienia i
charakteryzuje
instytucje
wchodzace w sktad
opieki paliatywnej,
omawia genezei
rozwdj opieki
paliatywnej




DUl
DU8

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

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

gromadzi, formutuje
diagnoze
pielegniarskg, ustala
cele planu opieki,
wdraza interwencje
pielegniarska,
dokonuje ewaluacji
opieki, wymienia
procedury opieki w
pielegniarstwie
paliatywnym, nie
zna roli i zadan
pielegniarki w
opiece paliatywnej

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




DU26
Du28
DK8

DK10

DU30
DK1
DK5

nie umie
prowadzi¢
dokumentacji
opieki nad chorym
i nie wspotdziata w
ramach zespotu
interdyscyplinarne
go réwniez nie
potrafi okresli¢
zadan pielegniarki
w walce z bélem,
nie przekazuje
informacji
cztonkom zespotu
interdyscyplinarne
g0, nie przejawia
empatii w
relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
Swiadczy¢ opieki
nad rodzing i
bliskimi chorego,
nie prawidtowo
realizuje plan
opieki nad chorym
paliatywnym

nie tworzy
pacjentowi
warunkéw do
godnego
umierania, nie zna
karty pacjenta
umierajacego, nie
zna zasad etyczno-
moralnych
pielegniarki
obliczu $mierci

prowadzi
dokumentacje
opieki nad chorymii
wspotdziata w
ramach zespotu
interdyscyplinarneg
o réwniez potrafi
okresli¢ zadania
pielegniarki w walce
z bélem, nie
przekazuje
informacji cztonkom
zespotu
interdyscyplinarneg
0, hie przejawia
empatii w relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
Swiadczy¢ opieki
nad rodzing i
bliskimi chorego,
wybidrczo
przekazuje
informacje
cztonkom zespotu
interdyscyplinarneg
0, przejawia w
matym stopniu
empatie w relacjach
interpersonalnych,
nie prawidtowo
realizuje plan opieki
nad chorym
paliatywnym
tworzy pacjentowi
warunkéw do
godnego umierania,
nie zna karty
pacjenta
umierajgcego, nie
zna zasad etyczno-
moralnych
pielegniarki obliczu
Smierci

prowadzi
dokumentacje
opieki nad chorym i
wspotdziata w
ramach zespotu
interdyscyplinarneg
o réwniez potrafi
okresli¢ zadania
pielegniarki w walce
z bélem przekazuje
informacji cztonkom
zespotu
interdyscyplinarneg
0, przejawia
empatie w relacjach
interpersonalnych,
nie potrafi
Swiadczy¢ opieki
nad rodzing i
bliskimi chorego,
prawidtowo
realizuje plan opieki
nad chorym
paliatywnym

tworzy pacjentowi
warunkéw do
godnego umierania,
zna karte pacjenta
umierajgcego

prowadzi bardzo
dobrze
dokumentacje
opieki nad chorym
wspotdziata z
zaangazowahie w
ramach zespotu
interdyscyplinarneg
o réwniez bez
zwtoki przekazuje
informacje
cztonkom zespotu
interdyscyplinarneg
0, przejawia
ogromng empatie w
relacjach
interpersonalnych,
omawia zadania
pielegniarki w
opiece nad
pacjentem w
terminalnej fazie
choroby, wspiera
rodzine w okresie
zatoby, prawidtowo
realizuje plan opieki
nad chorym
paliatywnym

tworzy pacjentowi
warunkéw do
godnego umierania,
zna karte pacjenta
umierajgcego oraz
zasady etyczno-
moralne pielegniarki
w obliczu $mierci
oraz stosuje jew
praktyce




DW51
DK3

nie zna procedury
postepowania z
ciatem pacjenta
zmartego, nie
przestrzega
wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece

zna procedure
postepowania z
ciatem pacjenta
zmartego, nie
przestrzega wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w opiece

zna i omawia
procedure
postepowania z
ciatem pacjenta
zmartego, nie
przestrzega wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w opiece

Zna i omawia
procedure
postepowania z
ciatem pacjenta
zmartego, wzorowo
przestrzega wartosci
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w opiece




Tabela podsumowujaca.

grupa tresci
ksztatcenia

Odniesienie danego
efektu do efektow

zdefiniowanych dla
catego programu
(,,kierunkowych”)

Cele przedmiotu

Tresci programowe

Narzedzia
dydaktyczne

Sposob oceny

D w4 c2 W3.53,5.CW3,4,8 1,2,3 F1,F2,P1
D W5 c3 W3.53,4.CW3,4 1-3 F1,F2,P1
D W6 C3-5 W3,7.53,4.CW3,4 1-5 F1,F2,P1
D w8 c3 W4 1,4,5 F1,F2

D W9 ca-5 W3,4.54.CW4 1-5 F1,F2,P1
D w11 s WS5,6 1,4,5 F1,F2

D W14 c1 W2. S1.CW2 1-5 F1,F2,P1
D W50 C2-3 W3.4 1,4,5 F1,F2

D W51 s s3 3,4 P1

D Ul s S4.,ZP1.2,PZ1. 3,6 F1,F2,P2
D U4 ca PZa4. 3,6 F1,F2,P2
D Us c3 CWa4. 2-5 F1,F2,P1
D u19 c3 ZP3 3,6 F1,F2,P2
D u22 ca CW9.,ZP4.,PZ4. 2,3,6 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 2 S5.,CW4.7.,PZ2 2-6 F1,F2,P1,P2
D VEN) s 52.,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 W?7.,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
D K8 c2 PZ3 3,6 F1,F2,P2
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D K10 c4 CW6.8.9.,7P4.,PZ4. 2-6 F1,F2,P1,P2
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S- godziny z zakresu zagadnien do realizacji w ramach godzin bez nadzoru nauczyciela.



