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Nazwa Forma studiéow Stacjonarne
kierunku PIELEGNIARSTWO
studiow Profil ksztatcenia praktyczny
Rok akademicKi 2023/2024
Nazwa . . Kod przed- Punkty ECTS
przedmiotu Opieka paliatywna B PIE1.D10 ogétem 6,0
Jednostka
realizujgca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gérniczej
przedmiot

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Status przedmiotu / Blok modutowy

Obowigzkowy
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Forma zajec, liczba godzin i liczba punktow ECTS za poszczegodlne
formy ksztalcenia

Rok studiéw Semestr W cw BNA 7p p7
Ksztatcenie teoretyczne Ksztatcenie praktyczne

3 6 10+ 10 10 30 40 40

Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0 Z0O ZO

ECTS 2,0 2,0 2,0

Wiedza z zakresu nastepujgcych przedmiotow:
) D01. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
Wymagania D02. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
wstepne ’

DO03. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
D09. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Cel ksztatce-
nia

e Poznanie teoretycznych zatozen medycyny i opieki paliatywne;j.

» Poznanie organizacji opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie.

e Poznanie roli pielegniarki w tagodzeniu bdlu i cierpienia oraz w leczeniu objawowym
w opiece paliatywne;j.

e Poznanie standarddw i procedur stosowanych w opiece nad chorym terminalnie.

e Zapoznanie z problemami psychospotecznymi i socjalnymi chorych i ich rodzin oraz oséb
sprawujgcych opieke.

e Poznanie zasad komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing w czasie sprawowania opieki,
umierania i po osieroceniu rodziny.

e Zapoznanie z zasadami farmakoterapii bélu przewlekiego oraz innych objawéw w stanie
terminalnym choroby.

e Poznanie metod oceny stanu chorego objetego opieka paliatywng z uwzglednieniem skal
do oceny jakosci zycia i planowanie opieki w oparciu o uzyskane informacje.

e Zapoznanie z zasadami etyki specyficznymi dla opieki paliatywnej, zasadami poszanowa-
nia godnosci i autonomii cztowieka w obliczu $mierci.

Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie

Symbol
efektu
uczenia sie

Opis efektu uczenia sie

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:




D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece paliatywnej
D.W6 wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na ukfady i narzady pacjenta w réznych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania — w opiece paliatywnej
D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w opiece paliatywnej
w réznym wieku i stanie zdrowia
D.W10 zasady organizacji paliatywnej opieki specjalistycznej
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
D.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniar-
skiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej
D.U15 dokumentowacé sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke piele-
gniarskg, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
D.U18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczni-
czo-pielegnacyjnego
D.U20 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng
D.U24 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
D.U25 postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-
K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing
K.S2 przestrzegania praw pacjenta
K S3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K sS4 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta
TRESCI PROGRAMOWE
. Realizowane .
Symb.0|,' nr Tematyka zajec efekty uczenia L'CZb.a
zajec sie godzin
Forma zajec: wyktady
Wyktad lekarza
Definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej. Charakterystyka popula-
cyjno-kliniczna chorych objetych opieka terminalng. Organizacja
wo1 -~ : AR . . 2
opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. Opieka terminalna
w warunkach stacjonarnych i domowych.
Najczesciej wystepujgce choroby nowotworowe w populacji pol-
W02 skiej. Inne dolegliwosci wystepujgce w przebiegu choroby nowo- 2
tworowej oraz sposoby ich leczenia.
. - - - D.W3, D.W6,
Wwo03 Bioetyczne zasady w opiece paliatywnej. D.W7. D.W10 1
W04 Objawy i stany emocjonalne umierajgcych. 1
Bdl nowotworowy w przebiegu choroby nowotworowej. Diagno-
WO05 . . 1
styka i metody oceny bdlu nowotworowego.
Zasady leczenia bolu nowotworowego: farmakoterapia (drabina
WO06 analgetyczna) i leczenie wspomagajgce (leki wspomagajace, 1
radioterapia paliatywna).
wo7 Leczenie bdélu nowotworowego u dzieci. 2
Razem wyktad lekarza: 10




Wyktad pielegniarki

Okres terminalny — charakterystyka i zadania pielegniarki wobec

w08
chorego.
W09 Potrzeby chorego w okresie terminalnym.
W10 Bol somatyc.zny,’p.sychiczny i duchowy —'cierpi'enig totalne. Meto- D.W3, D.W6,
dy poprawy jako$ci zycia chorych. Rola pielegniarki. D.W7. D.W10
w11 Ostatnie godziny zycia — postgpowanie medyczne i niemedyczne.
w12 Budowanie podmiotowosci chorego w okresie terminalnym.
w13 Zasady odpowiedzialnego i godnego umierania.
Razem wyktad pielegniarki: 10
Forma zajec: ¢wiczenia *
Semestr 6
Przekazywanie informacji niepomys$inych. Przygotowanie chorego
i jego rodziny do przyjecia informacji niepomysinych. Podstawowe
co1 ; . . - oo
zasady i sposoby przekazywania zlych informacji (komunikacja
werbalna i niewerbalna) — warsztaty.
Cwiczenie umiejetnosci rozmowy z chorym. Udzielanie wsparcia D.UL D.U15
co2 psychicznego choremu i rodzinie oraz osobom opiekujgcym sie D.,U18 '
nim: rozpoznawanie potrzeb chorego i jego bliskich, wsparcie D.UZO’
psychiczne — warsztaty. D.U24 D.LJ25
Zasady etyki pielegniarskiej wobec chorych objetych opieka palia-
Co3 tywna: akceptacja nieuchronnoéci $mierci, trudne decyzje.
Wsparcie rodziny i osieroconych.
Cco4 Diagnozowanie w opiece paliatywne;j
Razem godzin: ¢wiczenia — semestr 6 10
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 6
BNAOL Filozofia, zasady i organizacja opieki paliatywnej, zespot interdy-
scyplinarny
BNAO2 System prawny wolontariatu w Polsce
BNAO3 Zasady diagnozowania w opiece paliatywnej
Nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia u chorych paliatyw-
BNAOs | P g g yen palEY 1 pws, pwe,
D.wW7, D.W10
Trudnosci w pracy pielegniarskiej w opiece paliatywnej. Zespét
wypalenia zawodowego u pielegniarek pracujgcych w hospicjach
BNAO5 o . . ) .
i innych placéwkach sprawujgcych opieke nad osobg nieuleczal-
nie chora.
BNAOG Techniki i procedury pielegniarskie stosowane nad chorym
w opiece paliatywnej
Razem godzin: BNA — semestr 6 30
Forma zaje¢: zajecia praktyczne *
Semester 6
Organizacja i specyfika pracy w oddziale opieki paliatywnej oraz
hospicjum. Zasady wspoipracy zespotu interdyscyplinarnego.
ZP01 . S . . . S :
Prowadzenie dokumentaciji pielegniarskiej w oddziale opieki palia-
tywnej oraz hospicyjne;. D.U1, D.U15,
D.uU18,
Realizacja standardéw opieki pielegniarskiej wobec chorych ter- D.U20
ZP02 minalnie obowigzujgcych w oddziale opieki paliatywnej oraz ho- D.U24,
spicjum. D.U25
Nawigzanie komunikacji terapeutycznej z chorym, jego rodzing,
ZP03 opiekunami zespotem terapeutycznym, wybor stylu komunikowa-

nia w wsparciu pacjenta i jego rodziny. Towarzyszenie choremu
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i jego rodzinie w okresie choroby, umierania i $mierci.

Pielegnowanie i sprawowanie opieki nad chorym w zaleznosci od

ZP04 dominujgcych objawdéw w stanie terminalnym choroby.

Diagnozowanie probleméw pielegnacyjnych u pacjenta objetego
ZP05 opiekg paliatywng. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej, pla- 4
nowanie opieki, realizacja i ocena opieki pielegniarskiej

Farmakoterapia bélu i innych objawéw somatycznych u chorego
ZP06 cierpigcego (drogi i sposoby podawania lekow przeciwbdlowych 4
oraz innych grup lekéw).

Metody monitorowania skutecznosci terapii przeciwbélowej
z wykorzystaniem réznych rodzajéw skal. Prowadzenie dokumen-

ZP07 P oo ; ) . ; 4
tacji leczenia i monitorowania bélu. Przygotowanie chorego do
kontroli bélu (PCA).
Udziat pielegniarki w przygotowaniu i asyscie choremu w czasie

ZP08 . 4
badan diagnostycznych.
Metody radzenia sobie w obliczu $mierci. Procedury wykonywane

ZP09 s . 4
w przypadku $mierci pacjenta.

ZP10 Specyfika postepowania pielegniarskiego w przypadku choroby 4
nowotworowej i okresu terminalnego u dzieci.
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 6 40

Forma zaje¢: praktyki zawodowe *
Semestr 6

Specyfika funkcjonowania placéwki opieki nad osobg nieuleczal-

Pz01 . ; ) . . 4
nie, terminalnie chorg (regulaminy, przepisy bhp, standardy).

P702 Standardy postepowania pielegniarskiego obowigzujgce w od- 4

dziale.

Metody zbierania wywiadu z osobg umierajaca i jej rodzing, zasa-
Pz03 dy planowania, realizacji i oceny podejmowanych dziatan (proces 4
pielegnowania, diagnoza pielegniarska).

Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale Srodkow
PZ04 farmakologicznych (z uwzglednieniem skutkéw ubocznych oraz 4
interakcji z innymi lekami).

Profilaktyka i leczenie odlezyn. Standardy w leczeniu owrzodzerr | D.U1, D.U15,

PZ05 nowotworowych, przetok. D.U18, 4
D.U20,

Udziat pielegniarki w rehabilitacji chorego objetego opiekg palia- D.U24,

PZ06 tywng. Postepowanie w przypadku wystgpienia obrzeku limfa- D.U25 4
tycznego.

Pz07 Zasady wykorzystania sprzetu usprawniajgcego. 4
Zasady kategoryzacji pacjentéw wg wyznacznikéw KOP (Katego-

PZz08 - P . e 4
ria Opieki Pielegniarskiej)
Towarzyszenie pacjentowi w procesie umierania. Tworzenie pa-

Pz09 cjentowi warunkéw godnego umierania. Wsparcie w procesie 4

zatoby.

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki zmian
PZ10 i realizowanej opieki pielegniarskiej. Prowadzenie dokumentacji 4
obowigzujacej w placéwce.

Razem godzin: praktyka zawodowa — semestr 6 40
Korelacja poszczegdlnych rodzajow zajec
Semestr w Cw BNA ZP Pz
WO01-W13 C01-C08 BNAO1-BNAO2 -
6 --- - ZP01-ZP10

Egzamin z wyktadéw, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych. Dopiero po zdaniu egzaminu student
moze przystgpi¢ do realizacji praktyki zawodowej z modutu. Docelowa forma egzaminu:




OSCE.

PZ01-PZ10

Uwaga: zajecia praktyczne mogg byc¢ realizowane dopiero po zakonczeniu ksztatcenia teoretycznego, natomiast
praktyka zawodowa — dopiero po zakonczeniu zaje¢ praktycznych.

Macierz efektéw ksztatcenia dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéw
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢

Metody weryfikacji

Kod efektu uczenia sie

W+BNA Cw ZP Pz
D.W3, D.W6, D.wW7, D.W10 test
proces
piele- opraco-
pokaz gnowa- re\:lva(;]rlti
D.U1, D.U15, D.U18, D.U20, D.U24, D.U25 umiejet- nia, gkaz’
nosci pokaz POKE
L umiejet-
umiejet- T
nosci nosc
obser- obser- obser-
K.S1, K.S2, K.S3, K.S4, K.S5, K.S6 wacja wacja wacja
360° 360° 360°

Metody ksztatcenia, sposob realizacji oraz oceny

Wyktad oraz

zajecia bez
udziatu nau- | Wyktad z prezentacja multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.
czyciela aka- | zaliczenie wyktadow: test zaliczeniowy na ocene.
demickiego
(BNA)
Cwiczenia sg obowigzkowe. Realizowane sg w grupach. Ewentualna nieobecno$é powinna byé
odrobiona na konsultacjach, ktére powinny by¢ odbywane w miejscu realizacji ¢wiczen.
Zaleca sie realizowac ¢wiczenia w formie warsztatow (w warunkach symulowanych).
Na ¢wiczeniach realizowane sg efekty ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.
Zaliczenie éwiczen: na ocene.
L. i Zaliczenie realizowane praktycznie, w warunkach symulacyjnych (w sali symulacyjnej niskiej
Cwiczenia

wiernosci). W przypadku zaliczenia z wykorzystaniem OSCE zaliczenie ¢wiczen realizowane
jest na odpowiednio przygotowanych stacjach, wowczas studenci wykonujg to samo zadanie,
ktore jest oceniane za pomoca listy kontrolnej (sg na niej wskazane te czynnosci, wykonanie
ktorych jest niezbedne do zaliczenia zadania).

Kazdy efekt ksztatcenia oceniany jest odrebnie; ocena w skali od 2,0 do 5,0.

Warunkiem uzyskania zaliczenia z ¢wiczen jest pozytywne zaliczenie wszystkich efektéw
ksztalcenia w zakresie umiejetnosci.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placéwkach medycznych,
oraz w warunkach symulowanych (w tym w Centrum Symulacji Medycznej). Udziat w zajeciach
praktycznych jest obowigzkowy. Zajecia praktyczne realizowane sg po zakonczeniu realizacji
¢éwiczeh w warunkach symulowanych.

Egzamin
koncowy z
modutu

Po realizacji i zaliczeniu wszystkich form zaje¢, ale przed rozpoczeciem praktyki zawodowej,
student przystepuje do egzaminu koncowego.

W przypadku niestosowania procedury OSCE, student losuje po 1 zadaniu z puli zadan doty-
czacych poszczegolnych efektéw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci; kompetencje spoteczne
sg weryfikowane podczas prezentowania przez studenta osiggnietych umiejetnosci. 2 zadania
obejmujg wiedze teoretyczng, 2 zadania — umiejetnosci.

Egzamin realizowany jest zgodnie z procedurg OSCE. Kazdy student realizuje po 4 standary-
zowane zadania, ktére obejmujg zaréwno wiedze teoretyczng (2 zadania), jak i praktyczng (2
zadania). Zadania sg przez studenta losowane z puli zadan teoretycznych (przynajmniej 25
zadan) i zadan praktycznych (przynajmniej 25 zadan), do kazdego z ktérych przygotowano
odpowiedni scenariusz — liste kontrolng oraz wskazano stacje, na ktérej wylosowane zadanie
nalezy wykonaé. Wylosowane przez studenta zadania sg zwracane do odpowiedniej puli zadan.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa realizowana jest w placéwce ochrony zdrowia. Szczegotowe efekty ksztat-
cenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zawarte sg w ,Dzienniku
ksztatcenia praktycznego”. Potwierdzenia osiggniecia wskazanych w nim efektéw ksztatcenia
dokonuje opiekun praktyk zawodowych, ktérym jest merytoryczny pracownik podmiotu leczni-
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czego.

Praktyki zawodowe zaliczane sg na ocene (skala ocen: od 2,0 do 5,0).

Obciazenie praca studenta (gwiazdkg oznaczono zajecia o charakterze praktycznym)

Godziny pracy - . . tacznie go-
studenta Forma aktywnosci Godziny szczego6towo dzin
Udziat w wyktadach 10 godz. + 10 godz. 20
Udziat w ¢éwiczeniach * 10 godz. 10*
Godziny kon-
taktowe Udziat w zajeciach praktycznych * 40 godz. 40*
Zmngsgégﬁ:?f Po 2 godziny na kazdy rodzaj
kim Udziat w konsultacjach zwigzanych zgj?c (V\./ykligdBlﬁkAar’za,. wyk’r_ad 8
7 zajeciami * pielegniarki, » Cwiczenia, 4
zajecia praktyczne®, praktyki
zawodowe?*)
Godziny kon-
taktowe
Z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 1 tydzien 40*
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen * 15 godz. 15*
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych * 40 godz. 40*
Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 30 godz. 30
Przygotowanie do testu zaliczeniowego
2 wyktadow | BNA 5 godz. 5
Samodzielna | Przygotowanie procesu pielegnowania (na
praca studenta | Podstawie materiatu zgromadzonego w czasie 5 godz. 5*
zaje¢ praktycznych) *
20
Przygotowanie do egzaminu konicowego | (POtowg czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie tresci ksztalcenia | N@ Przygotowanie z zakresu N
zawarte w module * (egzamin OSCE) ksztatcenia teoretycznego, 10
potowe — z zakresu ksztatce-
nia praktycznego)
t gczny naktad pracy studenta 237
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5. ACCESS MEDICINE, CINHAL COMPLETE, EBSCO

Formy oceny — szczegoly

EFEKTY UCZENIA |NA OCENE 3|NA OCENE 3.5/ NA OCENE 4| NA OCENE 4.5 | NA OCENE 5
SIE

Wiedza
Egzamin pisemny

test wyboru Tak/Nie 60-69% 70-79% 80-89% 90-94% 95-100%
i dopasowania od-

powiedzi

Umiejetnosci
wg. kryteriow oceny 6 pkt.

7 pkt. 8 pkt. 9-10 pkt. 11-12 pkt.
umiejetnosci P P P P




