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Wymagania wstepne

Student powinien posiadaé podstawowa wiedz¢ z zakresu kliniki chorob internistycznych

pielegniarstwa internistycznego.

oraz

Cel ksztalcenia

Po realizacji programu ksztalcenia student bedzie posiadatl wiedz¢ z zakresu opieki paliatywnej oraz bedzie
umiat planowac i realizowac opieke pielegniarska wobec chorych w oddziale opieki paliatywnej.

Metody dydaktyczne Instruktaz wstepny, biezacy, koncowy, dyskusja dydaktyczna, metoda przypadku, metoda sytuacyjna
$rodki dydaktyczne Ze;tawy zadan, dokumentacja medyczna, procedury, algorytmy i standardy postgpowania pielggniarskiego,
Dziennik Praktyk.
Efekty uczenia si¢ Metody weryfikacji
K D.WO02. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i | dokumentacja praktyki
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w stanach terminalnych
K D.WO03. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w | dokumentacja praktyki
opiece paliatywnej
K D.WO05. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad | dokumentacja praktyki
pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia
Wiedza K _D.W04. metody i skale oceny bolu, dokumentacja praktyki
K D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | dokumentacja praktyki
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;
K D.W34. zasady profilaktyki powiklan zwiazanych ze stosowaniem | dokumentacja praktyki
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie
krytycznym.
K B.U0S. student potrafi uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed | dokumentacja praktyki
planowanym i po wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej,
K B.U09. student potrafi wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii | dokumentacja praktyki
endoskopowej;
K B.UI10. student potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni | dokumentacja praktyki
endoskopowe;j.
Umiejetnosci K D.UOI1. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielggniarska, ustala¢ | dokumentacja praktyki
cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
K D.U02. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w | dokumentacja praktyki
roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i
uzaleznien;
K D.U03. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu | dokumentacja praktyki

chorob;

K D.U04. organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach

dokumentacja praktyki




publicznych i w warunkach domowych;

K D.U06. dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zakladania | dokumentacja praktyki
opatrunkéw

K D.U07. dobiera¢ metody i S$rodki pielegnacji ran na podstawie ich | dokumentacja praktyki
klasyfikacji;

K D.U11. modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krotko dziatajacej; dokumentacja praktyki
K D.UIS. dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i | dokumentacja praktyki
realizowang  opieke  pielggniarska, z  uwzglednieniem  narzgdzi

informatycznych do gromadzenia danych;

K D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu | dokumentacja praktyki
pielegnacyjno-rehabilitacyjnegoi wyrobéw medycznych;

K D.U17. prowadzi¢ u os6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez | dokumentacja praktyki
zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz Zywienie pozajelitowe;

K D.U18. rozpoznawa¢  powiklania leczenia  farmakologicznego, | dokumentacja praktyki
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;

K D.U19. pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg intubacyjng i | dokumentacja praktyki
tracheotomijna;

K D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; dokumentacja praktyki
K D.U21. prowadzi¢ rehabilitacjc przytdozkowa 1 aktywizacje z | dokumentacja praktyki
wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowe;;

K D.U22. przekazywa¢ informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o | dokumentacja praktyki
stanie zdrowia pacjenta;

K D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz | dokumentacja praktyki
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie

przeciwbolowe;

K D.U25. postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta; dokumentacja praktyki
K D.U26. przygotowywa¢ i podawac pacjentom leki réznymi drogami, | dokumentacja praktyki
samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

K D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia | dokumentacja praktyki

zycia.

K KO1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii | obserwacja i ocena

0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic umiejetnosci

$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego praktycznych,

rodzing; dokumentacja praktyki

K KO02. przestrzegania praw pacjenta. obserwacja i ocena
umiejgtnosci
praktycznych,
dokumentacja praktyki

K KO03. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z obserwacja i ocena

zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w umiejetnosci

opiece nad pacjentem praktycznych,

Kompetencje spoleczne dokumentacja praktyki

K KO04. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym | obserwacja 1 ocena

rozwigzaniem problemu; umiejetnosci
praktycznych,
dokumentacja praktyki

K KO5. przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje | obserwacja i ocena

wlasne i pacjenta. umiejetnosci
praktycznych,
dokumentacja praktyki

K KO06. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci obserwacja i ocena

zawodowe; umiejetnosci
praktycznych,
dokumentacja praktyki

Metody weryfikacji-
standard ksztalcenia

w zakresie wiedzy: Egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany,
tradycyjny, problemowy);

Egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport;
krotkie strukturyzowane pytania, test wielokrotnego wyboru, test wielokrotnej




odpowiedzi, test dopasowania;

projekt, prezentacja

w zakresie umiej¢tnosci: Egzamin praktyczny, realizacja zleconego zadania,

w zakresie kompetencji spolecznych: Esej refleksyjny, obserwacja przez
prowadzacego, samoocena.

Tre$ci programowe

Liczba godzin

Identyfikowanie form i metod opieki paliatywne;j 4
Interpretacja objawow u pacjentdw z zaawansowanym procesem chorobowym 4
Realizacja zadan diagnostyczno - terapeutycznych.. 10
Proces pielegnowania chorego z rokowaniem niepomy$lnym w terminalnym stadium choroby 14
Techniki komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing 4
Wsparcie dla chorego i jego rodziny w okresie choroby, umierania, Smierci i zatoby 4

Formy i warunki zaliczenia

Praktyki zawodowe

a) zaliczenie

b) rozwigzanie zadania problemowego, realizacja procedury medycznej wg kryteriow
c¢) 100% obecnosci na zajgciach, zalicz. umiejetnosci zawodowych poprzez uzyskanie >60% wymaganej punktacji za przewidziane formy
weryfikacji efektow uczenia si¢, pozytywna postawa zawodowa

Usprawiedliwiona nieobecnos¢ musi zosta¢ odrobiona w uzgodnieniu z wyktadowca przedmiotu i w terminie wskazanym przez niego w
sposob zapewniajacy prawidlowa weryfikacje¢ efektow uczenia si¢ przypisanych do danego przedmiotu. Nieobecno$ci nicodpracowane
skutkuja brakiem zaliczenia przedmiotu.

Kryteria oceny

Na oceng 2 Na oceng 3 Na oceng 3,5 Na oceng 4 Na oceng 4,5 Na oceng 5
/niedostateczny/ /dostateczny/ /dostateczny +/ /dobry/ /dobry +/ /bardzo dobry/
>60% 60% do >70% 70% do >75% 75% do >85% 85% do >90% 90% do >100%

uzyskanej punktacji
za przewidziane

uzyskanej punktacji
za przewidziane

uzyskanej punktacji
za przewidziane

uzyskanej punktacji
za przewidziane

uzyskanej punktacji
za przewidziane

uzyskanej punktacji
za przewidziane

formy weryfikacji formy weryfikacji formy weryfikacji formy weryfikacji formy weryfikacji formy weryfikacji
efektow uczenia si¢ | efektow uczenia si¢ | efektow uczenia sie | efektow uczenia sie | efektow uczenia sie | efektow uczenia sie
Student Student Student Student Student Student
- nie - posiada - posiada - posiada - posiada - dysponuje
opanowat niepeing podstawowa wiedze | wiedze i wiedzg i pelng wiedza i
podstawowej podstawowag wiedze | i umiejg¢tnosci umiejetnosci w umiej¢tnosci w umiejetnosciami
wiedzy i 1 umiejetnosci pozwalajace na zakresie tresci zakresie tresci przewidzianymi w
umiejetnoscei zZwigzane z Zrozumienie rozszerzajacych rozszerzajacych programie studiow
zwigzanych z przedmiotem, wigkszosci pozwalajace na pozwalajace na w zakresie tresci
przedmiotem, - ma duze zagadnien z danego | zrozumienie Zrozumienie dopeiajacych,
- nie potrafi | trudnosci z przedmiotu, zagadnien objetych | zagadnien objetych | -
wykorzystaé wykorzystaniem - ma programem studiéw, | programem studiow, | samodzielnie
zdobytych zdobytych trudnosci z - prawidtowo | - prezentuje | rozwigzuje
podstawowych informacji, wykorzystaniem cho¢ w sposob prawidtowy zasob problemy i
informacji i opanowal efekty zdobytych nieusyste- wiedzy, dostrzegai | formutuje wnioski,
wykaza¢ si¢ wiedzg | uczenia si¢ w informacji; matyzowany koryguje btedy potrafi prawidtowo
i umiejetnosciami; stopniu opanowat efekty prezentuje zdobyta | popetniane przy argumentowac
wymagane efekty dostatecznym, uczenia si¢ w wiedze i rozwigzywaniu i dowodzi¢ swoich
uczenia si¢ nie - prezentuje | stopniu umiejetnosci, okres$lonego racji;
zostaly osiagnigte, niewielkie zadowalajacym, - dostrzega zadania; efekty efekty uczenia si¢
- nie zainteresowanie - wykazuje btedy popelniane uczenia si¢ opanowal na
prezentuje zagadnieniami poczucie przy rozwigzywaniu | opanowat na poziomie bardzo
zaangazowania i zawodowymi. odpowiedzialnosci okreslonego poziomie ponad dobrym,
zainteresowania za zdrowie i zycie zadania; opanowat dobrym, - jest
przedmiotem. pacjentow, efekty uczenia sig w | - jest zaangazowany w
przejawia chec stopniu dobrym, odpowiedzialny, realizacj¢
doskonalenia - wykazuje sumienny, odczuwa | przydzielonych
zawodowego. pelne poczucie potrzebe statego zadan,
odpowiedzialnos$ci doskonalenia odpowiedzialny,
za zdrowie 1 zycie zawodowego. sumienny, odczuwa
pacjentow, potrzebe statego

- przejawia cheé

doskonalenia




ciaglego zawodowego.
doskonalenia
zawodowego.
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