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| OPIEKA PALIATYWNA CZ.1I

Potrafi gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwaciji, pomiaréw,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu

C.u.z2 zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki
dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
Potrafi ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspdinie z
Cc.us3 pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
c.uAd Potrafi monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub

innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

Potrafi dokonywa¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia
Cc.Us5s pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych
interwenciji pielegniarskich;

Potrafi wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekgciji rak,
zakfadac i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia,
c.U.7 zakladac¢ odziez operacyjng, stosowac¢ zasady aseptyki i antyseptyki,
postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjnag;

Potrafi pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

c.un oraz asystowac¢ lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

Potrafi wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych badan
C.u.12 diagnostycznych;

Potrafi przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi
C.u.14 standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej;

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawdw
C.U.15 przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢é w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci;

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci
Cc.U.40 elektronicznej, oraz postugiwac sie nig i zabezpiecza¢ zgodnie z
przepisami prawa;

Potrafi planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
C.U.51 klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;

Potrafi dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
C.U.58 zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;

Potrafi stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg
C.u.72 zdrowotng i zwalczania ich;
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| OPIEKA PALIATYWNA CZ.1I

Potrafi stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi,
szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom
C.U.73 uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom
miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu
ogolnoustrojowemu;

Potrafi stosowaé srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa swojego, pacjentow i wspotpracownikow przed

C.U.74 zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni
rodzaj izolacji pacjentow;

Potrafi postugiwac¢ sie dokumentacjg medyczng oraz przestrzegaé zasad
C.U.76 bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych;

Potrafi dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i
C.U.79 realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢
D.U.1 cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluaciji opieki pielegniarskiej;

Potrafi stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
D.U.2 wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

Potrafi dokonywac¢ ré6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w
tym cidnienia tetniczego na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych,

D.U.3 oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
D.U.4 fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;

Potrafi ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
D.U.5 stosowac¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
D.U.7 pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

Potrafi wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
D.U.8 okreslonych stanach klinicznych;

Potrafi rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
D.U.9 oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacii;

Potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i
D.U.10 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotagdka i przetoke
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;
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| OPIEKA PALIATYWNA CZ.1I

D.U.15 Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

Potrafi komunikowaé¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w

D.UA7 zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;

D.U.41 Potrafi rozpozna¢ agonie i pielegnowaé pacjenta umierajgcego;

D.U.42 Potrafi postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;

Jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie
K.S3 z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

Jest gotowy do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci

K.S4 zawodowe;
Jest gotéw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
K.S5 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6 Jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na

reakcje wiasne i pacjenta;

Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w
K.S7 zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

| WYMAGANIA WSTEPNE

Student zna podstawy teoretyczne z zakresu opieki paliatywnej i osiggnat efekty uczenia sie z zakresu
teoretycznego przedmiotu oraz zaje¢ praktycznych

. - A EFEKTY
FORMA ZAJEC TRESCI/SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW UCZENIA

=

TEMATYCZNYCH

Poznanie specyfiki pracy w oddziale, regulaminy, | C.U2, C.U3,
procedury, dokumentacja. Organizacja przyjecia pacjenta, | C.U4, C.U40,
zgoda na opieke, kompleksowa ocena stanu pacjenta przy C.Us1,
przyjeciu lub w trakcie pierwszego kontaktu. Opracowanie 83;2 C.U76
wstepnego, indywidualnego planu opieki. - 8 godz. T
C.U79, D.U2,
D.U17, K.S3,
K.S7,

PRAKTYKA ZAWODOWA 1

Postepowanie w przypadku wystgpienia objawdéw znacznie | C.U5, C.U11,
nasilonych lub trudnych do opanowania (b6l powyzej 7 | C.U12,
NRS, bdl przebijajacy, atak dusznosci, delirium, krwotok | ©-U14,

terminalny itp.). Monitorowanie skutecznosci terapii, 88;?
monitorowanie objawdéw niepozgdanych farmakoterapii. C.U581 D.U1
PRAKTYKA ZAWODOWA 2 | gi950wanie interwenciji niefarmakologicznych. - 8 godz. DU2  DU3
D.U4, D.U5,
D.U7, D.Us,
D.U9, K.S3,
K.S6,
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OPIEKA PALIATYWNA CZ.1I

Opieka nad rodzina i komunikacja w sytuacjach | C.U3,
kryzysowych. Rozpoznawanie potencjalnych sytuacji | D.U15,
konfliktowych na lini personel — rodzina i planowanie | D.U17,
PRAKTYKA ZAWODOWA 3 | zapobiegania im. Edukacja pacjenta i rodziny. Organizacja | K.S4, K.S5,
czasu i aktywizacja pacjenta, wykorzystanie elementow | K.S6,
terapii zajeciowe;. Wspbtpraca w zespole
interdyscyplinarnym. - 8 godz.

Pielegnowanie pacjenta w ostatnich dniach zycia i w C.U7,D.U1,
agonii. Rozpoznanie oznak zblizajgcej sie Smierci. D.U2, D.U3,
Zapewnienie maksymalnego komfortu pacjentowi w D.U4, D.U5,
okresie agonii. Towarzyszenie umierajgcemu, wsparcie D.U7,
PRAKTYKA ZAWODOWA 4 | psychiczne i emocjonalne dla rodziny obecnej przy D.U10,
umierajgcym pacjencie. Postepowanie z ciatem pacjenta D.U15,
po smierci z poszanowaniem godnosci i obyczajow D.U41,
rodziny. - 8 godz. D.U42, K.S3,
K.S4, K.S5,
Ocena skutecznosci podejmowanych dziatan, | C.U2, C.U3,
modyfikowanie planu opieki. Podsumowanie osiggnietych | C.U4, C.U5,
efektdbw uczenia sie. Samoocena i ocena koncowa | C.U72,
PRAKTYKA ZAWODOWA 5 | stydenta z praktyki zawodowej. - 8 godz. D.U1, D.U2,
D.U4, K.S3,
K.S7,

METODY DYDAKTYCZNE

Nauczanie przy t6zku chorego, pokaz, instruktaz, praca w grupach, éwiczenia
M1 - PRAKTYKA ZAWODOWA | praktyczne, dyskusja, metoda problemowa, burza mézgow

NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM 0
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA 40
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA 40
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Wszystkie zajecia sg obowigzkowe.

Praktyki konczg sie zaliczeniem z ocena.

Warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1.0bowigzkowa obecnos$¢ na zajeciach

2.przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych
3.zaliczenie kolokwium z zakresu tematycznego zaje¢
4.oddanie dokumentacji procesu pielegnowania
5.zaliczenie efektéw uczenia sie (dzienniczek umiejetnosci)

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW (WERYFIKACJA EFEKTOW UCZENIA SIE)

W ZAKRESIE Sprawdzian praktyczny, obserwacja wykonywanych przez Studenta procedur, calosciowa
UMIEJ E,TNOSCI ocena geriatryczna
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| OPIEKA PALIATYWNA CZ.1I

W ZAKRESIE Aktywno$¢ na zajeciach, obserwacja zachowania wobec pacjentow, kolegéw, ocena pracy
KOMPETENCJI W grupie.
SPOLECZNYCH
SPRAWDZIANY Aktywnos¢ na zajeciach, Cwiczenia praktyczne
KSZTALTUJACE
SPRAWDZIANY

PODSUMOWUJACE Nie dotyczy
(l'i Il termin)

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ nie s3 opanowane na poziomie podstawowym
pomimo ukierunkowania nauczyciela. Korzysta z podanego pismiennictwa
podstawowego w ograniczonym zakresie. Brak aktywnosci na zajeciach, nie

NA OCENE 2,0 angazuje si¢ w prac¢ zespotowa.

Kompetencje spoleczne: Efekty wuczenia si¢ oponowane na poziomie
niezadawalajacym.

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym. Student
wymaga ukierunkowania w zdobywaniu umiejetnosci. Korzysta z podanego
pisSmiennictwa podstawowego w ograniczonym zakresie. Aktywno$¢ na zajg¢ciach

NA OCENE 3,0 minimalna, w pracy zespolowej wymaga pomocy

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie podstawowym,
usystematyzowane. Student wymaga niewielkiego ukierunkowania w zdobywaniu
umigjetnosci. Aktywnos¢ na zajgciach mata w pracy zespotowej wymaga pomocy
NA OCENE 3,5 w niewielkim zakresie. Korzysta podanego pismiennictwa podstawowego w pelni.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
podstawowym.

Umiejetno$ci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponad podstawowym,
usystematyzowane. Student samodzielny w sytuacjach typowych, w zdobywaniu
umigjetnosci. Formuluje wnioski z podjetych dziatan. Aktywno$é na zajeciach
zadowalajaca, w pracy zespolowej nie wymaga pomocy w sytuacjach typowych.
Korzysta z podanego pismiennictwa podstawowego w petni, a z uzupehiajacego
w ograniczonym zakresie.

NA OCENE 4,0

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponad
podstawowym, usystematyzowane.

Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie ponadpodstawowym.
Student wykazuje si¢ usystematyzowang wiedzg i umiejgtnosciami, jest w duzej
mierze samodzielny, jednak w sytuacjach trudniejszych wymaga sporadycznego
wsparcia nauczyciela. Popelniane btedy potrafi skorygowaé¢ po krotkim

NA OCENE 4,5 ukierunkowaniu.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie
zadowalajacym. Student jest zaangazowany, w wigkszo$ci sytuacji prawidlowo
wspolpracuje z zespolem i pacjentem, wymaga jedynie niewielkich wskazowek.
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Umiejetnosci: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim. Student
wykazuje samodzielno$¢ w sytuacjach ztozonych (problemowych) w zdobywaniu
umiejetnosci. Aktywno$¢ na zajeciach bardzo duza, w pracy zespolowej nie
NA OCENE 5,0 wymaga pomocy w sytuacjach nowych i zlozonych. Samodzielnie poszukuje
informacji korzystajac z piSmiennictwa z poza listy podstawowej i uzupehniajace;.

Kompetencje spoleczne: Efekty uczenia si¢ opanowane na poziomie wysokim

Umiejetnosci: student opanowat efekty uczenia si¢ na poziomie wykraczajacym
poza standard programowy; wykazuje si¢ inicjatywa, kreatywnos$cia, potrafi
wprowadza¢ innowacyjne rozwigzania w opiece pielegniarskiej; aktywnie
uczestniczy w projektach dydaktycznych lub naukowych.

NA OCENE 6,0
Kompetencje spoleczne: wyr6zniajaca postawa wobec pacjenta, rodziny i
zespohu; wysoka empatia, samodzielnos¢ i gotowos¢ do petnienia roli lidera w
zespole terapeutycznym.
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