Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie

Wydzial Nauk Medycznych

Opis modutu ksztalcenia

Nazwa modutu (przedmiotu) Opieka paliatywna Kod przedmiotu C.-PPiel
Kierunek studiéw Pielegniarstwo
Profil ksztalcenia praktyczny
Poziom studiow Pierwszego stopnia
Specjalnosé
Forma studiow stacjonarny
Semestr studidw v
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajgcia zwigzane ustalania
Formy et e | 1E7Y 00 zaeé wsemestrze | Calkovia |52 qodite o | a7 | b | 425 | prredmion
zawodowym
Calkowita koizli::;/e Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Wyklad 16 16 Zaliczenie — sg\zalgggi:ré ;}):sf;mQyu; Stgitn\;v,l;};)(lj((r)o)tnego wyboru 40%
Cwiczenia praktyczne
— symulacja wysokiej 8 8 Zaliczenie — sprawdzian praktyczny 10%
wiernosci
Zajecia praktyczne 40 40 Zaliczenie — sprawdzian praktyczny 20%
Zaliczenie — praca pisemna — projekt procesu pielegnowania na
Praca wtasna studenta 15 0 podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study) wraz z 10%
przegladem pismiennictwa
Praktyka zawodowa 40 40 Zaliczenie- sprawdzian praktyczny 20%
Razem: 119 104 Razem 100%
I?}Zigtg::a Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) kielili;ilkkt(}), we Fz‘:;:c'y
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B. W10. wyktad,
1 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz praca
’ w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej; wlasna
studenta
B. W49. wyktad,
. L .. - . . praca
2. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; whasna
studenta
system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedtug schematow OLD CART (Onset C.W37.
— objawy/dolegliwos$ci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajace/tagodzace,
3 Radia'Fion - prorr'lieniowanie', Timing — moment wstqpienia), F'IFE (Feelings - wyklad
uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE
(Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history —
przebyte choroby/przeszto$¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to
injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);
4. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w réznym wieku; D.W1. wyktad
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2.
Wiedza 5. pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach wyktad
nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W3
6. uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania wyktad
diagnostyczne w poszczego6lnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W4.
7. zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach wyktad
i zabiegach;
8. zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych; D.W5. wyktad
wlasciwoscei grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta D.Wé.
9. w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem wyktad
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.W7. wyktad,
10 operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, praca
’ w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywne;j wlasna
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa); studenta




D.W8. wyktad,
1 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym praca
’ wieku i stanie zdrowia; wlasna
studenta
D.Wo. wyktad,
12. reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; vSlr:scr?a
studenta
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania DW10. wyklad,
13. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane vSlr:scxfa
leczenie;
studenta
14, rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego D.W12. wyklad
w okres$lonych stanach klinicznych;
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorng D.W13.
s, endoskopowg gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), wyklad
gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia,
urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;
D.W17. wyktad,
. , . . .. praca
16. metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu sedacji; whasna
studenta
17. | metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; D.w27. wyklad
D.W42 wyktad,
18 proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach praca
’ zycia pacjentow z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu; wiasna
studenta
W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:
A. UL zajgcia
1 postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac praktyczne,
’ znajomos¢ topografii narzadéw ciata ludzkiego; praktyka
zawodowa
A.U3. zajecia
5 opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji praktyczne,
’ zaburzenia jego homeostazy; praktyka
zawodowa
A. U4. zajecia
taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrgbie tkanek, narzadow i uktadow
3. z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac praktyczne,
konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu cztowieka; praktyka
zawodowa
A. U7. zajecia
4 wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach praktyczne,
’ klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki; praktyka
zawodowa
A. US. zajgcia
S. wspdtuczestniczy¢ w zapobieganiu btgdom przedlaboratoryjnym; p ;arl;tkyt;ir;e,
zawodowa
A. U9. zajecia
Umiejetnosci . , . , . ) praktyczne,
6. wlasciwie interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych; praktyka
zawodowa
A.UI13. zajgcia
7 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach praktyczne,
’ leczniczych; praktyka
zawodowa
rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spofecznym czlowieka oraz ocenia¢ B.U2. zajgcia
3 proces adaptacji cztowieka w roznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze praktyczne,
’ wskazywac¢ rolg wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem praktyka
zdrowym i chorym; zawodowa
B. U3. zajecia
9 ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym praktyczne,
’ czlowieka; praktyka
zawodowa
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja, B. U4. zajgcia
10. konflikt, trauma, zatoba, przemoc ﬁzygzna, przemoc seksualna, wproyva}dzac’ praktyczne,
elementarne formy pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych praktyka
formach pomocy; zawodowa
11. identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, B. US. zajgcia
wykazywa¢ umieje¢tnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidlowe;j praktyczne,




komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

praktyka

zawodowa
B. Ue. zajecia
12 wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce praktyczne,
’ pielegniarskiej; praktyka
zawodowa
B. U7. zajecia
. . _ . . . kt ,
13. wskazywac i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania Igku i metody relaksacyjne; pra¥iyczne
praktyka
zawodowa
o . . . . B. U9. zajecia
stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej
R A .. ! L. praktyczne,
14. pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, §mier¢, btad medyczny, przemoc aktvk
fizyczna i psychiczna; praktyka
zawodowa
B. Ul8. zajecia
15 rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej praktyczne,
’ pielegniarki; praktyka
zawodowa
C.UlL. zajecia
16 tosowa¢ wybrang metod¢ pielggnowania iece nad pacjentem; praktyczne,
. stosowa¢ wybrang metodg¢ pielggnowania w opiece pacjentem; prakyka
zawodowa
C.U3. zajgcia
17 ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego praktyczne,
’ rodzing lub opiekunem; praktyka
zawodowa
C.U4. zajecia
13 monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach praktyczne,
’ organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; praktyka
zawodowa
C.Us. zajgcia
19 dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, praktyczne,
’ problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich; praktyka
zawodowa
) . L ) ) ) C.U6. zajecia
wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
L 2 L . praktyczne,
20. glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
- L . praktyka
cholesterolu we krwi oraz wykonac¢ inne testy paskowe;
zawodowa
C.U9. zajecia
. . s . ki ,
21. prowadzi¢, dokumentowac¢ i oceniac¢ bilans ptynéw pacjenta; p;iatgt;ir;e
zawodowa
C.U1l. zajgcia
2 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé praktyczne,
’ lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; praktyka
zawodowa
C.U13. zajgcia
i Lo . praktyczne,
23. stosowac zabiegi przeciwzapalne;
praktyka
zawodowa
C.U21. zajgcia
24 wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, praktyczne,
* | przetoki jelitowej i rany; praktyka
zawodowa
) . o ) C.U22. zajgcia
zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewngtrznej,
i . . O A praktyczne,
25. wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce
. . praktyka
wktucia obwodowego;
zawodowa
C.U23. zajgcia
2 dobrac¢ i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik do praktyczne,
’ zotadka lub przetoke¢ odzywcza); praktyka
zawodowa
C.U24. zajecia
27 przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod praktyczne,
’ 1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; praktyka
zawodowa
C.U26. zajgcia
8 prowadzi¢ gimnastyk¢ oddechowa oraz wykonywac drenaz utozeniowy, inhalacj¢ praktyczne,
’ i od$luzowywanie drog oddechowych; praktyka

zawodowa




C.U28. zajgcia
29. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; praktyczne,
? ? ? praktyka
zawodowa
o . . . o C.U29. zajgcia
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej Ktvezne
30. wytwory oraz blony $luzowe z zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych prakty ’
i materialtow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze; praktyka
zawodowa
C.U30. zajecia
31. oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
C.U31. zajecia
, .. L praktyczne,
32. wykonywac zabiegi doodbytnicze; prakyka
zawodowa
C.U32. zajecia
33 pielqgnO\_}vaé przetoki_ jelitowe 1 moczowe, w tym st(_)sowa_é zasad}f_i techniki praktyczne,
' zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok; praktyka
zawodowa
C.U33. zajecia
34 ;ak%adaé cewnik _do _pqcherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwac cewnik praktyczne,
’ i prowokowa¢ mikcje; praktyka
zawodowa
C.U34. zajecia
zaktada¢ zgltebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwac go oraz praktyczne,
3. wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); praktyka
zawodowa
C.U38. zajecia
. s - praktyczne,
36. zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; prakyka
zawodowa
C.U40. zajgcia
37 prowadgic’ dokqmentacj(; mgdycznq, w tym w postaci elektronicznej oraz postugiwac praktyczne,
’ si¢ nig i zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa; praktyka
zawodowa
C.U43. zajecia
, - . Lo . praktyczne,
38. doraznie tamowaé krwawienia i krwotoki;
praktyka
zawodowa
C.U64. zajecia
39. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac¢ i interpretowac jego wyniki; p;arl;t]z/t;ir;e,
zawodowa
stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu C.U73. zajgcia
40, zap;'ilenig.p}uc, zgk.az.enion.l uk%'adu moczowego, 'zgkaieniom uktadu pokarmowego praktyczne,
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran praktyka
przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu; zawodowa
C.U74. zajgcia
stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezb¢dne dla zapewnienia bezpieczenstwa Kktvezn
41. swojego, pacjentow i wspolpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka praktyezne,
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow; praktyka
zawodowa
C.U76. zajecia
4 postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa praktyczne,
’ i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych; praktyka
zawodowa
. . . . . , . S D.UL. zajgcia
gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki
43. pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki praktyczne,
pielegniarskie;j; praktyka
’ zawodowa
D.U2. zajecia
m stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci praktyczne,
’ funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych; praktyka
zawodowa
dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U3. zajgcia
45 tetniczego na te¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, praktyczne,
’ saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do praktyka
planowania opieki w réznych stanach klinicznych; zawodowa
46 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych D.U4. zajgcia
’ stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; praktyczne,




praktyka

zawodowa
D.Us. zajecia
47 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé praktyczne,
’ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; praktyka
zawodowa
przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U7. zajecia
43 uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza praktyczne,
’ w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow praktyka
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie; zawodowa
D.U9. zajecia
49 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace praktyczne,
’ z dziatan terapeutycznych i pielggnacji; praktyka
zawodowa
D.U10. zajecia
50 dobierac i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie praktyczne,
’ dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; praktyka
zawodowa
D.Ul1l. zajecia
- S . - . praktyczne,
S1. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
praktyka
zawodowa
D.U13. zajgcia
52 prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem praktyczne,
’ elementow terapii zajeciowe;; praktyka
zawodowa
D.U14. zajecia
53 edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania praktyczne,
’ sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych; praktyka
zawodowa
D.UIS. zajgcia
54. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania b.uts. zajecia
. . . S . praktyczne,
55. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie; praktyka
zawodowa
D.U17. zajecia
56 komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania praktyczne,
" | iprzekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; praktyka
zawodowa
D.U18. zajecia
57 organizowac izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach praktyczne,
© | leczniczych; praktyka
zawodowa
D.U19. zajgcia
53 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii praktyczne,
’ w roznych stanach klinicznych; praktyka
zawodowa
D.U22. zajecia
59 przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu praktyczne,
’ operacyjnego w trybach pilnym i planowym; praktyka
zawodowa
D.U.24. zajgcia
60 dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktadac praktyczne,
’ opatrunki specjalistyczne; praktyka
zawodowa
D.U25. zajgcia
Lo, ., . .. . praktyczne,
61. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; praktyka
zawodowa
D.U26. zajecia
. i . . . . praktyczne,
62. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; prakyka
zawodowa
D.U38. zajgcia
63 pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego praktyczne,
" | mechanicznie; praktyka

zawodowa




64.

wykonywac toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U39.

zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

65.

pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy;

D.U40.

zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

66.

rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowaé pacjenta umierajacego;

D.U41.

zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

67.

postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;

D.U42.

zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent:

Kompetencje
spoteczne

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywaniem zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzina;

K.S1

wyktad,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

przestrzegania praw pacjenta;

K. S2

wyktad,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

samodzielnego i rzetelnego wykonuje zawodu, zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K.S3

wyktad,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K. S4

wyktad,
zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K. S5

wyktad,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

K. S6

wyktad,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K.S7

wyktad,
zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa




Forma zajec Metody dydaktyczne

Wyktad

Wyklad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy

Tematyka zajeé

1: Podstawy opieki paliatywnej — organizacja, planowanie i przyjecie pacjenta

Cele opieki paliatywnej

Definicja opieki paliatywnej i podstawowych poje¢ z nig zwigzanych

Miejsca $wiadczenia opieki paliatywnej — organizacja opieki stacjonarnej i niestacjonarnej
Regulacje prawne $wiadczenia opieki paliatywnej w Polsce

Rozwoj opieki paliatywnej w Polsce 1 §wiecie

Prekursorzy opieki paliatywnej w Polsce i na §wiecie

Przyjecie chorego do hospicjum

Planowanie opieki pielegniarskiej i priorytetyzacja zadan

Wspolpraca w zespole interdyscyplinarnym opieki paliatywnej

2: Komunikacja, wsparcie psychologiczne i duchowe.

Problemy psychiczne, duchowe, egzystencjonalne chorych i ich bliskich w opiece paliatywnej
Wsparcie rodziny w opiece nad chorym w stanie terminalnym, w okresie umierania i zatoby
Podstawowe zasady komunikowania si¢ z chorym i jego rodzina w opiece paliatywnej
Komunikacja werbalna i niewerbalna

3: Leczenie bélu.

Definicja bolu

Etiopatogeneza bolu

Roznicowanie bolu ze wzglgdu na miejsce powstania i czas trwania

Subiektywne i obiektywne objawy bolu

Narzedzia do oceny bolu

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia bolu

Tréjstopniowa drabina analgetyczna

Podawanie lekow przeciwbolowych réznymi drogami, obserwacja objawow ubocznych farmakoterapii

4: Objawow towarzyszacych chorobie nowotworowej. Diagnozowanie problemow pacjentéw w opiece paliatywnej.

Problemy pielegnacyjne i postgpowanie pielggniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami ze strony uktadu
oddechowego

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody zwalczania objawdw ze strony uktadu oddechowego

Problemy pielggnacyjne i postgpowanie pielggniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami ze strony uktadu
moczowego

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody zwalczania objawow ze strony uktadu moczowego

Problemy pielggnacyjne i postgpowanie pielggniarki w opiece paliatywnej nad pacjentami z objawami ze strony uktadu
nerwowego

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody zwalczania objawow ze strony uktadu nerwowego.

5: Problemy skérne pacjentéw paliatywnych

Problemy skorne pacjentow w opiece paliatywnej;

Owrzodzenia nowotworowe - réznicowanie, leczenie oraz pielggnacja pacjenta z owrzodzeniami nowotworowymi z
zastosowaniem nowoczesnych opatrunkéw specjalistycznych

Odlezyny — klasyfikacja, leczenie oraz pielggnacja pacjenta z odlezynami z zastosowaniem nowoczesnych opatrunkow
specjalistycznych.

6: Zywienie w chorobie nowotworowej

Objawy ze strony uktadu pokarmowego. Problemy pielegnacyjne i postgpowanie pielggniarskie.

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody zwalczania objawow ze strony uktadu pokarmowego

Ocena stanu odzywienia chorego w paliatywnej fazie choroby nowotworowej (badania antropometryczne, badania
laboratoryjne), poglebiona ocena stanu odzywienia

Leczenie zaburzen odzywiania w opiece paliatywnej. Oszacowanie zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe u chorego w
opiece paliatywnej

Cele leczenia zywieniowego, wskazania do leczenia zywieniowego, przeciwwskazania do leczenia

Zalecenia zywieniowe w przypadku braku taknienia, w przypadku szybkiego nasycenia si¢ i uczucia petnosci po positku, w
przypadku nudnosci, wymiotéw, odczuwania sucho$ci w jamie ustnej, wystepowania biegunek i zapar¢

Metody leczenia zywieniowego (dieta doustna, doustne suplementy pokarmowe, zywienie dojelitowe, zywienie pozajelitowe)
Monitorowanie leczenia zywieniowego u chorych objetych opieka paliatywna

Przygotowanie do leczenia zywieniowego; warunki rozpoczecia leczenia zywieniowego, ryzyko metaboliczne

Preagonia i agonia a leczenie zywieniowe, przerwanie leczenia zywieniowego

7: Opieka nad umierajacym i jego rodzina. Zagadnienia etyczno-prawne.

Opieka nad pacjentem umierajacym i jego rodzing;
Jakos¢ opieki i narzedzia jej oceny

Wsparcie rodziny w okresie umierania i zatoby
Dylematy etyczne — eutanazja, sedacja paliatywna
Zagadnienia prawne.




Forma zajec Metody dydaktyczne

Cwiczenia praktyczne — | Metoda symulacji medycznej wysokiej wiernosci.
symulacja medyczna wysokiej
wiernosci

Tematyka zajeé

1. Kompleksowa opieka pielggniarska nad pacjentem z boélem nowotworowym w fazie terminalne;:
- ocena nat¢zenia bolu z zastosowaniem skal oceny bolu;

- monitorowanie skutecznosci leczenia przeciwbolowego;

- podawanie lekoéw przeciwbolowych roznymi drogami zgodnie ze zleceniem lekarskim;
- rozpoznawanie dziatan niepozadanych opioidoterapii;

- zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu;

- wsparcie psychiczne pacjenta i rodziny;

- prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej;

- komunikacja z zespotem terapeutycznym i przekazywanie informacji w modelu SBAR.
2.0pieka pielegniarska nad pacjentem z dusznoscia w opiece paliatywnej:

- ocena wydolnosci oddechowej pacjenta;

- monitorowanie saturacji i czgstosci oddechow;

- uktadanie pacjenta w pozycji utatwiajacej oddychanie;

- tlenoterapia zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- zastosowanie niefarmakologicznych metod zmniejszania dusznosci;

- wsparcie pacjenta w sytuacji leku i niepokoju;

- komunikacja z rodzing chorego;

- przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta w modelu SBAR.

3. Leczenie odlezyn u pacjenta objetego opieka paliatywna:

- ocena i klasyfikacja odlezyn;

- dobdr opatrunkoéw specjalistycznych;

- monitorowanie procesu gojenia;

- zmiana pozycji pacjenta i zastosowanie sprz¢tu przeciwodlezynowego;

- edukacja rodziny i opiekunow;

- dokumentowanie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.
4.Postepowanie pielggniarskie w agonii pacjenta objetego opieka paliatywna:
- rozpoznawanie objawow agonii;

- ocena komfortu pacjenta;

- zaspokajanie podstawowych potrzeb chorego;

- pielegnacja jamy ustnej i skory;

- wsparcie rodziny w okresie umierania chorego;

- zachowanie godnosci i intymnosci pacjenta;

- dokumentowanie dziatan pielggniarskich.

5.0pieka pielggniarska nad pacjentem objetym domowa opieka paliatywna:
- ocena warunkow domowych i mozliwosci opiekunczych rodziny;

- organizacja stanowiska opieki nad pacjentem;

- edukacja opiekunow w zakresie pielggnacji chorego;

- profilaktyka powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

- wsparcie emocjonalne rodziny;

- prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej.

6.Komunikacja terapeutyczna z pacjentem i rodzing w opiece paliatywnej:
- ocena potrzeb psychicznych i emocjonalnych pacjenta;

- prowadzenie rozmowy terapeutycznej z pacjentem terminalnie chorym;

- wsparcie rodziny w sytuacji pogarszania si¢ stanu chorego;

- przekazywanie trudnych informacji w sposob empatyczny;

- rozpoznawanie objawow lgku, depresji i cierpienia psychicznego;

- wspotpraca z zespolem terapeutycznym;

- dokumentowanie przebiegu komunikacji i dziatan pielegniarskich.

Forma zajeé Metody dydaktyczne
Zajecia praktyczne Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne
warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

Temat 1: Zapoznaje si¢ z zasadami ergonomii i obowiazujacymi zasadami BHP w hospicjum stacjonarnym.
Ocena stanu pacjenta i planowanie opieki pielegniarskiej
Kompleksowe badanie pacjenta:
Przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego
Ocena parametrow zyciowych i ich interpretacja w kontekscie planowania opieki
Identyfikacja probleméw pielegnacyjnych
Planowanie i dokumentowanie opieki:
Formulowanie diagnozy pielegniarskiej oraz ustalanie celow opieki
Tworzenie i ewaluacja planu opieki pielegniarskiej
Gromadzenie i zabezpieczanie danych zgodnie z zasadami ochrony danych osobowych




Temat 2: Postepowanie pielegniarskie w objawach klinicznych
Zwalczanie objawow Kklinicznych:
Monitorowanie bolu i stosowanie farmakologicznych oraz niefarmakologicznych metod jego tagodzenia
Opieka nad pacjentem z problemami ze strony uktadow oddechowego, moczowego, nerwowego i pokarmowego
Pielegnacja pacjentéw z dostepami medycznymi:
Obstuga zglebnika zotadkowego i PEG
Pielegnacja dostepow naczyniowych
Monitorowanie diurezy
Wykonywanie procedur pielegnacyjnych:
Pielegnacja skory, bton sluzowych, odlezyn i owrzodzen nowotworowych
Temat 3: Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym
Komunikacja i wsparcie:
Doskonalenie technik komunikacji z pacjentem i rodzing
Rozpoznawanie emocjonalnych potrzeb pacjenta i rodziny oraz udzielanie wsparcia
Opieka paliatywna w okresie terminalnym:
Rozpoznanie objawow agonalnych i pielggnacja pacjenta umierajacego
Procedury postgpowania z ciatem zmartego
Temat 4: Edukacja i rehabilitacja przylézkowa
Aktywizacja pacjenta:
Przeprowadzanie rehabilitacji przytozkowej
Pozycjonowanie i przemieszczanie pacjenta zgodnie z zasadami bezpieczenstwa
Edukacja pacjenta i rodziny:
Instruktaz dotyczacy sprzetu pielegnacyjnego i wyrobow medycznych
Przekazywanie wiedzy o zasadach opieki w warunkach domowych.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Praca wtasna studenta Metoda projektu, praca z tekstem:

projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study), analiza
dowod6éw naukowych w artykutach naukowych i analiza wytycznych lub zalecen dotyczacych
praktyki pielegniarskiej w opiece paliatywnej w oparciu o przeglad pismiennictwa.

Tematyka zajeé

Temat 1. Pielggniarska opieka paliatywna nad dzieckiem przyjetym do hospicjum stacjonarnego — studium przypadku.

Zakres: charakterystyka pacjenta (wiek, stan zdrowia, sytuacja zyciowa), identyfikacja deficytow samoopieki, zaburzonego komfortu i
potrzeb zdrowotnych, sformutowanie diagnoz pielggniarskich ICNP/NANDA), zaplanowanie i opis dziatan pielggniarskich, oczekiwane
efekty interwencji, refleksja nad rolg pielegniarki opieki paliatywnej w poprawie jakoS$ci zycia pacjenta.

Temat 2. Pielegniarska opieka paliatywna nad pacjentem w terminalnej fazie choroby oraz jego rodzing w warunkach domowych — studium
przypadku.

Zakres: charakterystyka pacjenta (wiek, stan zdrowia, sytuacja zyciowa), identyfikacja deficytow samoopieki, zaburzonego komfortu i
potrzeb zdrowotnych, sformutowanie diagnoz pielggniarskich ICNP/NANDA), zaplanowanie i opis dziatan pielggniarskich, oczekiwane
efekty interwencji, refleksja nad rola pielggniarki opieki paliatywnej w poprawie jakosci zycia pacjenta.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Praktyka zawodowa Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne w warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

1. Zapoznanie si¢ z zasadami ergonomii i obowiazujacymi zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w opiece paliatywnej
Stosowanie zasad BHP podczas opieki nad pacjentem w stanie terminalnym.

Ergonomia pracy w pielegnacji pacjentow lezacych.

2. Organizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie terminalnym

Planowanie indywidualnej opieki pielegniarskiej w oparciu o diagnoz¢ pielggniarska.

Priorytetyzacja dziatan w opiece paliatywnej.

3. Rozpoznawanie potrzeb pacjenta w opiece paliatywnej

Identyfikacja fizycznych, psychologicznych i duchowych potrzeb pacjenta.

Uwzglednianie potrzeb rodziny w procesie opieki.

4. Organizacja dzialan pielegnacyjnych w opiece paliatywnej

Utrzymanie higieny ciata pacjenta i czystosci jego otoczenia.

Zaspokajanie podstawowych potrzeb, takich jak odzywianie, wydalanie, kontrola bolu i parametrow zyciowych.
5. Podawanie lekow zgodnie z uprawnieniami w opiece paliatywnej

Podawanie lekow droga doustna, podskoérna, domigsniowa i dozylna.

Monitorowanie dziatan niepozadanych i efektywnosci leczenia farmakologicznego.

6. Zapobieganie powiklaniom i poprawa komfortu pacjenta

Stosowanie technik przeciwdziatania odlezynom, przykurczom i powiktaniom ptucnym.

Wdrazanie ¢wiczen oddechowych, pozycyjnych i innych dziatan poprawiajacych jako$¢ zycia pacjenta.

7. Kwalifikacja pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki paliatywnej

Ocenianie stanu zdrowia pacjenta przy uzyciu narzedzi takich jak skale oceny bolu czy stanu funkcjonalnego.
Okreslenie stopnia zaawansowania choroby i jej wpltywu na potrzeby pacjenta.

8. Rozpoznawanie objawow towarzyszacych chorobom terminalnym i podejmowanie odpowiednich dzialan pielegnacyjnych
Diagnozowanie problemow takich jak bol, dusznos¢, nudnosci czy zmgczenie.




Wdrazanie dziatan tagodzacych objawy w sposob zgodny z zasadami opieki paliatywne;j.

9. Ocena stanu pacjenta na podstawie badan w opiece paliatywnej

Analiza parametréw zyciowych i innych wynikéw diagnostycznych w konteks$cie planowania opieki.
Dokumentowanie obserwacji i wnioskoéw zgodnie z obowiazujacymi standardami.

10. Edukacja pacjenta i jego rodziny w opiece paliatywnej

Informowanie rodziny o zasadach opieki nad pacjentem terminalnym.

Rozwigzywanie problemoéw zwiazanych z pielggnacja w srodowisku domowym.

11. Wsparcie adaptacji i aktywizacji pacjenta w opiece paliatywnej

Organizowanie dziatan adaptacyjnych dla pacjenta w srodowisku hospicyjnym lub domowym.
Wspieranie rodziny w okresie adaptacji i opieki nad bliskim w stanie terminalnym.
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