KARTA MODULU KSZTALCENIA
lInformacje
| ogolne

Nazwa modulu ksztalcenia

OPIEKA PALIATYWNA - PRAKTYKI

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

Zaktad Pielggniarstwa
Kod modutu @ Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu
12.6 1 3-4/6-7 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
D003;D005;D006  specjalistycznej
@ Poziom studiéw Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
studia | stopnia Podstawowy
Praktyki: 1

@ Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr _
111 rok, semestr VII P P  Proj.

studia stacjonarne

111 rok, sem VII 40 8

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy)

lInformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

Zrealizowanie zaje¢¢ z opieki paliatywnej - wyktady , ¢wiczenia w pracowni
symulacji medycznej , zajecia praktyczne.

15 Cele przedmiotu

Ksztattowanie podstawowych umiejetnosci praktycznych oraz postaw etycznych niezbednych
do s$wiadczenia opieki pielegniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, problemow
zdrowotnych chorym przebywajacym w szpitalu oraz poglebienie przez studenta wiedzy,
umiejetnosci oraz uksztaltowanie postaw umozliwiajacych objecie profesjonalng opicka
pielegniarska pacjentdw nieuleczalnych chorych oraz ich opiekunow

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody weryfikacji




w zakresie wiedzy

efektow ksztalcenia

C.wa4. charakteryzuje rol¢ i funkcje zawodowe pielggniarki oraz role Kontrola ustna,
pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej, praktyczna
C.Wo. wyjasnia zakres dziatan pielegniarki w zaleznos$ci od zaburzen Kontrola pisemna (
stanu pacjenta w tym: dlugotrwale unieruchomionego, z bolem, proces pielggnowania
pelna dokumentacja))
C.W10. | réznicuje zadania pielggniarki w opiece nad chorym i o Kontrola pisemna (
niepomyslnym rokowaniu; proces pielggnowania
petna dokumentacja)
Kontrola ustna.
C.W.26. | Stosuje standardy i procedury pielegniarskie obowigzujace W Kontrola pisemna (
opiece paliatywnej proces piele;gnowa.nia
petna dokumentacja)
C.W .26 | Stosuje standardy i procedury pielggniarskie w opiece Kokr;trola ustnak, _
i i raktyczna wykonanie
paliatywnej ?czyn)r/los’ci,vivrﬁerpretacj a
sytuacji klinicznej)
D.W6. | Zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznoéci od | Kontrola ustna
wieku i stanu zdrowia (odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)
D.W8 | Charakteryzuje grupy lekoéw i ich dziatanie na uktady i Kontrola ustna
narzady chorego w roznych schorzeniach w zaleznosci od &’dpo"‘;led_z ustna)
wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan (p(:g(t:reos a pisemna
niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drog podania pielegnowania i jego
dokumentacja)
D.W14. | Zna swoiste zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce | Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.W50. | Zna patofizjologie, objawy kliniczne i powiktania choréb Kontrola ustna
nowotworowych (odpowied_z' ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)
D.W51. | Zna procedure postepowania z cialem pacjenta zmartego Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
W zakresie umiejetnosci
C.u1 Proponuje model pielggnowania i stosuje w praktyce wybrane Kontrola pisemna
teorie pielegniarstwa studium przypadku,(
proces pielegnowania
petna dokumentacja,
wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)
c.uz. Gromadzi informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiarow Kontrola
bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym | Ustna,pisemna
analizy badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu studium przypadku,(
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy | Proces piclegnowania
. . .. petna dokumentacja
pielegniarskiej . .
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)
C.U7. monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach pobytu w | Kontrola pisemna

szpitalu migdzy innymi przez ocen¢ podstawowych parametrow
zyciowych, temperatury, ci§nienia tetniczego krwi, oddechu i

studium przypadku, (
proces pielggnowania




swiadomosci, masy ciata i wzrostu;

pelna dokumentacja
wykonanie czynnosci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.us.

dokonuje wstepnej ,biezacej i1 koncowej oceny stanu pacjenta i
skuteczno$ci dziatan pielggniarskich;

Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielggnowania
peta dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U11.

pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu si¢ i
zapewnianiu czystosci;

Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielegnowania
petna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.u21.

stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku,

Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielegnowania
petna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

C.U3s.

Prowadzi dokumentacje opieki pielggniarskiej, w tym historie
pielegnowania, karte biezgcej oceny stanu pacjenta, kartg
obserwacji, karte goragczkows, ksigzke raportow, karte
profilaktyki i leczenia odlezyn

Kontrola pisemna
studium przypadku,(
proces pielegnowania
petna dokumentacja )
Kontrola ustna,
wykonanie czynno$ci

C.u48.

Stosuje wybrane diety terapeutyczne w niedozywieniu,

Kontrola ustna,pisemna
,( proces pielegnowania
petna dokumentacja
wykonanie czynno$ci,
interpretacja sytuacji
klinicznej)

D.U13.

Dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike
zmian i realizowang opieke pielegniarskg

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)

D.U26.

Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom
zespotu terapeutycznego

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)

D.U29.

Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bdl 1 nasilenie bolu
oraz stosuje postepowanie przeciwbolowe

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)

D.U30.

Tworzy pacjentowi warunki do godnego umierania

Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i jego
dokumentacja)




W zakresie kompetencji spolecznych:

D.K1.

Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
Obserwacja 360° przez
cztonkéw zespotu
terapeutycznego, osobe
nadzorujaca praktyki
zawodowe

D.K2.

Systematycznie zbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztattuje
umiejetnosci dazac do profesjonalizmu

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy

D.K3.

Przestrzega warto$ci, powinnos$ci i sprawno$ci moralnych
w opiece

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
Obserwacja 360° przez
cztonkéw zespotu
terapeutycznego, osobe
nadzorujaca praktyki
zawodowe

D.K4.

Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
Obserwacja 360° przez
cztonkéw zespotu
terapeutycznego, osobe
nadzorujaca praktyki
zawodowe

D,K5.

Przestrzega praw pacjenta

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy

D.K6

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

Obserwacja,samoocena,
ocena grupy

D.K7.

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Obserwacja, samoocena,
ocena grupy

D.K8.

Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

Obserwacja ,samoocena,
ocena grupy
Obserwacja 360° przez
cztonkéw zespotu
terapeutycznego, osobe
nadzorujacg praktyki
zawodowe

D.K.10

Przejawia empatie¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz
wspotpracownikami

Obserwacja, samoocena,
ocena grupy
Obserwacja 360° przez
czlonkoéw zespotu
terapeutycznego, osobe
nadzorujaca praktyki
zawodowe

Suma godzin 80

forma zaje¢ — praktyka zawodowa liczba liczba
godzin S godzi
n NS

Odniesienie
do efektow kszt




PZ1 | Rola i zadania pielggniarki podczas 8 C.W4..D.W6.,
$wiadczonej opieki nad chorym D.W14.,
przebywajacym w placowkach 88 %3C1:CUL§-3J 1C’:CUL1Jf
opieki paliatywnej Cuss.

D.K1.,D.K2.,D.K4.

PZ2 | Dziatania zmierzajace do 8 C.W9.,C.W26.,
podwyzszenia jakosci zycia osoby D.W8,D.W50.,
chorej, walka z bolem totalnym. D.U29.,D.U30.,

D.K4.,C.U21.,C.U4
8.,D.K9.,

PZ3 | Wspdlpraca pielegniarki z innymi 8 D.U26.,
profesjonalistami zespotu D.K8.,
interdyscyplinarnego D.K6.,

PZ4 Komunikacja z chorym terminalnie 8 D.K1,

I jego rodzing — rozmowy D.K5.,
terapeutyczne. D.K10.,

PZ5 | Priorytety i dylematy etyczne w 8 D.W51.,D.K1,,
opiece paliatywnej D.K3.,D.K4.,

D.K7.,
Suma godzin 40

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. Metody problemowe- aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku,
2. Metody praktyczne- instruktaz, praktyka zawodowa

19 Warunki zaliczenia praktyk zawodowych. Metody i kryteria sprawdzania

efektow ksztalcenia
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia; obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach
(nieobecnos$ci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzacym zajecia i dziatem
praktyk), przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne
potwierdzajace zapoznanie si¢ z nim) obowigzkowe estetyczne umundurowanie,
punktualno$¢, biezace zaliczanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem
umiejetnosci,
Prowadzenie procesu pielegnowania ( petna dokumentacja). Zaliczanie
obowigzkowych tematow.
Uczestniczenie w raportach , raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.
Kryteria oceny umiejgtnosci praktycznych i postawy z praktyk zawodowych;
Studenci oceniani sg na praktyce zawodowej z umiej¢tnosci zastosowania zdobytej
wiedzy w toku ksztatcenia, z wykonywania czynno$ci pielggnacyjnych, w opiece
nad pacjentem przewlekle chorym.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych z praktyk
zawodowych;

Studenci realizujg praktyki pod nadzorem opiekuna ze strony placowki (pielegniarki —
pracownika danego podmiotu leczniczego oraz opiekuna ze strony uczelni. Zaliczenia
praktyk dokonuje opiekun ze strony uczelni we wspoélpracy z opiekunem ze strony




placowki.
Sposob weryfikacji efektow:
Ocena osiggni¢¢ zatozonych efektow w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— kryteria stowne (opis osiagnig¢¢ studenta przez opickuna praktyk)

— skala punktowa zawarta w dzienniczku umiejetno$ci
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

— trafthos$¢ oceny stanu chorego

— umiejetnos$¢ rozpoznawania potrzeb i probleméw zdrowotnych chorego

— umiejetnos$¢ planowania opieki i oceniania wynikow opieki

— jako$¢ wykonania zabiegdéw pielegnacyjnych i leczniczych (sprawnos$¢,
poprawnosc¢, doktadno$é, tempo wykonania, bezpieczenstwo pacjenta,
przestrzeganie algorytmow i procedur)

— dobor technik i organizacja pracy
— umiejetno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing, cztonkami
zespolu interdyscyplinarnego

— umiejetno$¢ dokumentowania dziatan pielegnacyjnych i leczniczych
Ocena zalozonych efektéw w zakresie kompetencji spolecznych:

— opinie opiekuna praktyk, pacjentow, pielegniarek

— ocena przez Kolegdéw, samoocena
Kryteria w zakresie kompetencji spotecznych:

— zdolno$¢ do samooceny

— znajomos$¢ swoich stabych i mocnych stron

— odpowiedzialnos$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwoj

Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci z praktyk zawodowych;

Sposéb wykonania czynno$ci;

Liczba punktow za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 . zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos$¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skuteczno$¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt
Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje caltkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt
Postawa -potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swoje postgpowanie, wspotpracuje

z zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa; 2pkt

Spos6b wykonania czynnoS$ci; poziom wykonania czynnoSci pkt 1 ; zgodnie z;
Poziom 1pkt
Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1
Sprawnos$¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1
Skutecznos$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu pkt 1
Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci
pkt 1
Postawa -ma trudnosci w Krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespolem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1




Spos6b wykonania czynnos$ci; poziom wykonania czynnoSci pkt 0 ; zgodnie z;

Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

Sprawnos$¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno

Skutecznos$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osiagga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymac¢ kontaktu werbalnego z pacjentem
Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé¢ swojego postepowania, nie

wspolpracuje z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rola zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.-
dostateczna plus ; 5 -4 pkt.—dostateczna, 3-0 niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektow ksztalcenia osiaganych w procesie pielegnowania ;
Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem
metod i narzedzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na
potrzeby pielegnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wiasciwego formutowania
diagnozy pielegniarskiej

pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celéw opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania
$wiadczen pielggniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetnos¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielggniarskich

pkt— 0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne
zaliczenie procesu pielegnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt-
dostateczny, 9 pkt i mniej niedostateczny

20 Obcigzenie pracg studenta

forma aktywnoSci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Praktyki zawodowe 120
SUMA 120
SUMARYCZNA LICZBA 4
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
1. De Walden-Gatuszko K.(red.), Podstawy opieki paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005.

2. Wordliczek J., Dobrogowski J., Leczenie bolu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011.




3. Adamczyk A., Buczkowski K., Krajnik M., Rogiewicz M., Opieka paliatywna,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

4. De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.(red.), Pielegniarstwo W opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

5. WHO (thum. Szermer P.), Leczenie objawowe w stanach terminalnych. Wydawnictwo
Elipsa-Jain s.c., Krakow 2002.

6. De Waden-Gatuszko K., U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomoc choremu,
rodzinie i personelowi medycznemu $rodkami psychologicznymi, Wydawnictwo medyczne
MAKmed, Gdansk 1996.

7. Watson M. (red) Opieka Paliatywna. Elsevier Urban&Partner. Warszawa 2011 Elsevier
Urban&Partner. Wroctaw 2011

8. Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K. (red.): Standardy w opiece onkologiczne;j i
opiece paliatywnej. Wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003.

Literatura uzupelniajaca:
1.Kinghorn S., Gaines S. (red.), De Walden-Gatuszko K., Gaworska-Krzeminska
A., Opieka paliatywna, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.
2. De Walden-Gatuszko K., Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
3. Koper A., Piclegniarstwo onkologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011.
4. Richardson E (thum. Tenner-Kujawska J.), Opieka paliatywna dla pielggniarek,
Wydawnictwo Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum, Krakow 2006.
5. Binnebesel J., Janowicz A., Krakowiak P., Paczkowska A., Pozamedyczne
aspekty opieki paliatywno-hospicyjnej, Wydawnictwo Fundacja Hospicyjna,
Gdansk 2010.
6. Wybrane artykuty w czasopismach: Medycyna Paliatywna, Advances in
Palliative Medicine, Onkologia Polska, Bol.
7. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dzie¢mi. Fundacja Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci, Warszawa 2007
8.Krakowiak P.: Zdazy¢ z prawda: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja
Hospicyjna, Gdansk 2006




