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zaliczenia:

Informacje szczegolowe

1. Cele ksztalcenia 5 — 10 (intencje wykladowcy):

C1. |Przedstawienie filozofii, celéw i struktury organizacyjnej opieki paliatywne;.
Nauczenie przeprowadzania badania u pacjentow kierowanych do opieki paliatywnej —

C2. |rozpoznawanie objawow, formutowanie diagnozy, planowanie postgpowania oraz
prowadzenie obserwacji lekarskiej.

C3. | Omowienie zasad opieki nad chorym w okresie agonii.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii i1 patofizjologii cztowieka.




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla zajeé:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla
zaje€ zalozonego efektu

Sposéb

Symbol efektu Symbol uczenia sie weryfikacji Sym.bOI
. przedmiotowego , . postawionego
uczenia sie¢ (Po zakonczeniu zajeé dla efektu X
efektu . L rEl celu/é6w
ksztalcenia potwierdzenia osiggniecia
efektow uczenia si¢ stuchacz:)
Zna i rozumie zasady C1,C2,C3
kwalifikowania do opieki
paliatywnej oraz
postepowania
terapeutycznego w
najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w
tym w:
1) leczeniu
objawowym Zaliczenie
najczestszych pisemne,
objawow obserwacja,
E.W25. |L_35-V_E.W25. somatycznych; dyskusja,
h B 9 : ocena
) postepowaniu w przygotowania
wyniszczeniu i aktywnosci
nowotworowym | P odezas zajec,
y ocena
oraz w poziomu
. .| wykonania
profilaktyce i Jadania
leczeniu
odlezyn;
3) najczestszych
stanach nagtych
w  medycynie
paliatywnej;
Zna i rozumie zasady C1,C3
E.W26. L_35-V_E.W26. | Postepowania w opiece

paliatywnej stosowane u




pacjenta z cierpieniem
wynikajagcym z powaznej
choroby, w tym w stanie

terminalnym;

E.W27.

L_35-V_E.W27.

Zna i rozumie klasyfikacj¢ bolu
(ostry i przewlekty lub
nocyceptywny,  neuropatyczny
I nocyplastyczny) i jego

przyczyny, narzgdzia oceny bolu
oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i

niefarmakologicznego;

E.W28.

L_35-V_E.W28.

Zna i rozumie
niepetnosprawnosci;

pojecie

C3

C1,C3

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Symbol
przedmiotowego
efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla
zajec¢ zalozonego efektu
uczenia si¢

Sposéb
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow

E.U7.

L_35-V_E.U7.

Potrafi ocenia¢ stan ogdlny, stan
przytomnos$ci 1 $wiadomosci
pacjenta;

E.U13.

L_35-V_E.U13.

Potrafi ocenia¢ i opisywac stan
somatyczny oraz psychiczny
pacjenta;

E.U21.

L_35-V_E.U21.

Potrafi rozpoznawaé stany, w
ktérych czas dalszego trwania
zycia, stan funkcjonalny lub
preferencje pacjenta ograniczaja
postepowanie zgodne z
wytycznymi  okreSlonymi  dla
danej choroby;

E.U25.

L_35-V_E.U25.

Potrafi stosowad leczenie
zywieniowe, z uwzglednieniem
zywienia dojelitowego i
pozajelitowego;

E.U35.

L_35-V_E.U35.

Potrafi ocenia¢ odlezyny i
stosowa¢ odpowiednie opatrunki;

E.U37.

L_35-V_E.U37.

Potrafi  rozpoznawaé¢  agoni¢
pacjenta i stwierdzi¢ jego zgon;

E.U38.

L_35-V_E.U38.

Potrafi prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta.

Zaliczenie
pisemne,
obserwacja,
dyskusja,
ocena
przygotowania
1 aktywnosci
podczas zajec,
ocena
poziomu
wykonania
zadania

C2

C2

C2,C3

C1,C2

C1,C2

C3

C1,C2,C3




W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol . i i
Symbol efektu | przedmiotowego Op|§ Z,m odyflkowanego 2l SpO.SOb .. Sym.bol
. zajec¢ zalozonego efektu weryfikacji | postawionego
uczenia si¢ efektu .o .
. uczenia si¢ efektu celu/é6w
ksztalcenia
K1 nawiazania i utrzymania gtgbokiego | Obserwacja, |C1, C2, C3
oraz pelnego szacunku kontaktu z dyskusja
L 35-V K1 paCJente'tm,‘ a takze okazy\x'/a'm%a
— - Zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;
K.2 kierowania si¢ dobrem pacjenta; Obserwacja, |C1, C2,C3
L_35-V_K.2. dyskusja
K.3 L 35-V K3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i| Obserwacja, |C1, C2, C3
—OvTV_IN2 I praw pacjenta dyskusja
K.4 podejmowania  dziatan =~ wobec| Obserwacja, |C1, C2, C3
pacjenta w oparciu o zasady etyczne, dyskusja
ze  $wiadomoscia  spotecznych
L_35-V_K4. | warunkowan i ograniczen
wynikajagcych z  Obserwacja,
dyskusja choroby;
K.5 dostrzegania i rozpo Obserwacja,| Obserwacja, |C1, C2, C3
dyskusja  znawania  wiasnych dyskusja
L_35-V_K.5. |ograniczen, Obserwacja, dyskusja
dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;
K.8 formutowania wnioskow z wlasnych | Obserwacja, |C1, C2, C3
L_35-V_K.8. pomiaréw lub obserwacji; dyskusja
K.9 wdrazania  zasad  kolezenstwa| Obserwacja, |C1, C2, C3
zawodowego 1 wspoOlpracy w dyskusja
L 35-V K.9 zespole, w tym z przedstawicielami
- — 7" | innych zawodow medycznych, takze
w $rodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;
K.10 formutowania opinii dotyczacych| Obserwacja, |C1, C2, C3
L 35-V_K.10. |roznych aspektow  dziatalno$ci dyskusja
zawodowej;
K11 przyjecia odpowiedzialnosci| Obserwacja, |C1, C2, C3
zZwigzanej z decyzjami dyskusja
L 35-V K.11. godejmoqunyml w ramach
- - ziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa

wlasnego i innych 0s6b.

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do

programowych efektow uczenia sie
WYKLADY
T1 Filozofia, zasady, cele i struktura organizacyjna opieki| E.W25., E.W26.,
paliatywnej. E.W27., EW28.,




T2 Aspekty etyczne i prawne opieki paliatywne;j. E.U7., E.U13,,
T3 Holistyczna opieka nad chorym terminalnie. E.U21., E.U25.,
T4 Zespot wielodyscyplinarny w opiece paliatywne;. E.U35., E.U37,,
T5 B6l u pacjentéw z choroba nowotworowa — rodzaje i zasady | E.U38., K.1.,, K.2,,
farmakoterapii. K.3.,, K4, K5,
T6 Rozpoznawanie i leczenie podstawowych objawow ze strony| K8., K.9., K.10.,
uktadu pokarmowego u pacjentéw paliatywnych. Podstawy K.11.
zywienia pozajelitowego.
T7 Komunikacja z pacjentem 1 jego rodzing oraz cztonkami
wielodyscyplinarnego zespotu paliatywnego.
T8 Dziatalno$¢ poradni medycyny paliatywnej.
CWICZENIA I KONWERSATORIA
T9 Objawy u pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowg. | E.W25., EW26.,
T10 Badanie, planowanie postepowania, prowadzenie obserwacji i| E.W27., E.W28.,
monitorowanie leczenia u pacjenta z zaawansowang chorobg | E.U7., E.U21,,
NOWOtwOrowa. E.U25., E.U35,,
T11 Leki w medycynie paliatywnej — leki opioidowe, drogi| E.U37., E.U38.,
podawania lekow. K.1., K2, K.3,
T12 Kannabinoidy w medycynie paliatywne;j. K.4., K5, K8,
T13 Leczenie bolu. K.9., K.10.
T14 Leczenie ran przewlektych.
T15 Postepowanie w okresie umierania i po $mierci pacjenta.
T16 Prezentacja przypadku klinicznego z zaplanowaniem procesu
terapeutycznego.
T17 Prezentacja 1 opanowanie techniki realizacji okre$lonych
procedur i ztozonych czynnosci medycznych.
T18 Zajecia w warunkach symulowanych.
SEMINARIA
Przygotowanie historii choréb 1 omoéwienie wybranych| E.W27. E.W28.,
przypadkow przyjetych w ramach SOR 1 przyjec planowych E.U7., E.U13,,
E.U21., E.U25.,
E.U35., E.U37,,
E.U38., K.1.,K.2,,
K.3., K4, K5,
K8., K.9.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ Kryteria oceny:

D - DIAGNOSTYCZNY - odpowiedzi ustne.
F - FORMULUJACE - obserwacja studenta
P - PODSUMOWUJACE - zaliczenie pisemnne

Zaliczenie: test zwierajacy 50 pytan jednokrotnego wyboru zawierajacych wszystkie elementy
realizowanego przedmiotu (P).

Praktyczne aktywnosci i umiejetnosci Studenta wykazywane w trakcie zaje¢, w tym przygotowanie
merytoryczne i aktywno$é w dyskusji, sprawdzane sa w formie biezacej kontroli podczas zajgé. W
przypadku stwierdzenia nieprzygotowania Studenta, czy tez niewystarczajgcego wykonania
powierzonego mu zadania, prowadzacy moze zabroni¢ dalszego uczestnictwa w zaje¢ciach lub zlecié




wykonanie dodatkowego zadania z danego tematu 5 | Bardzo dobry — znakomita wiedza,
we wskazanym terminie. Brak zaliczenia zadania umiejetnosci, kompetencje
dodatkowego jest rownoznaczny =z brakiem | 4,5 | Ponad dobry — bardzo dobra wiedza,
dopuszczenia do  zdawania/zaliczenia  testu umiejetnosci, kompetencje
czastkowego. 4 Dobry — dobra wiedza, umiejgtnosci,
Test zaliczeniowy, sprawdzajg wiedz¢ omawiang kompetencje

podczas zaje¢ wraz z wiedzg uzyskang z zalecanej | 35 | Do$é dobry — zadowalajaca wiedza,
literatury oraz z zadan domowych i1 wyktadow. umiejetnoéci, kompetencje, ale ze
Pytania w teécie zaliczeniowym sprawdzaja wiedze znacznymi niedociagnieciami
teoretyczng oraz umiejetnosc jej zastosowania do 3 Dostateczny — zadowalajaca wiedza,
rozwigzywania problemow klinicznych. umiejetnosci, kompetencje, z licznymi
Brak zaliczenia testu i/lub brak zaliczenia pracy bledami (prog 60% )

wlasnej oznacza  konieczno$¢  zaliczenia 2 Niedostateczny — niezadowalajaca
sprawdzianu poprawkowego z niezaliczonego wiedza, umiejetnosci, kompetencije
materialu w danym semestrze. Sprawdzian (ponizej 60% )

poprawkowy zostanie przeprowadzony w terminie

wyznaczonym przez Koordynatora. Sprawdzian poprawkowy moze mie¢ forme testu, pisemng z
pytaniami zamknietymi i/lub otwartymi lub ustng. Prog zaliczenia jest rowny 60% prawidlowych
odpowiedzi. Zaliczenie w Il terminie (w formie sprawdzianu poprawkowego) jest rOwnoznaczne z

uzyskaniem oceny dostatecznej.

Progi procentowe: test
93%-100% bardzo dobry -5,0
84%-92% ponad dobry -4,5
76%-83% dobry-4,0

68%-75% dos¢ dobry -3,5
60%-67% dostateczny -3,0
ponizej 60% niedostateczny -2,0

6. Metody prowadzenia zajec:

- Wyktad

- Cwiczenia

- Pokaz

- Rozmowa dydaktyczna
- Dyskusja dydaktyczna

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez stuchaczy a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

Literatura zalecana:

de Walden-Gatuszko K., Cialkowska-Rysz A.,
Medycyna paliatywna, PZWL, Warszawa 2015.

Bertman-Wierzchowska A., Kochan W., Staja J.,
Integralna troska o chorego u kresu Zycia,

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2020.

Broczek K., Dubianski R., Onkologia geriatryczna
w praktyce, Medical Tribune Polska, Warszawa
2022.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:




(na podstawie poniiszego przykladu)

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢¢ (wg harmonogramu realizacji programu studiow) 45
z wyktadowcag
Praca wtasna studenta 15
SUMA GODZIN , ’ 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA ZAJEC 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM im. Ksiecia Mieszka | | nie moze by¢ kopiowany,
przetwarzany,  publikowany,  przegrywany, przesylany  poczitg,  przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz

ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).




