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LICZBA GODZIN

12 godz.

CWICZENIA

18 godz.

CELE PRZEDMIOTU

Wiedza i umiejetnosci dotyczace podejscia do pacjentow z

CEL1 zaawansowang chorobg oraz bedacych u kresu zycia.
Wiedza i umiejetnosci w postgpowaniu W objawach fizycznych,
CEL 2 psychospotecznych i duchowych pacjentow z zaawansowang

chorobg oraz ich rodzin.

EFEKTY UCZENIA SIE
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Uznanie integracji opieki paliatywnej z gldwnym nurtem opieki
MW1 medycznej oraz odpowiedzialno$ci lekarza za zabezpieczenie
komfortu i godnosci ciezko chorego i jego rodziny (E.W27)

Uznanie zasad prawidlowego definiowania i komunikowania
MW2 optymalnych celéw opieki medycznej w zaawansowanej chorobie
(E.W28)

Uznanie wielowymiarowej natury objawow towarzyszacych
zaawansowanej chorobie oraz znajomo$¢ zasad objawowego

MW3 postepowania niefarmakologicznego i leczenia farmakologicznego
(E.W28-29)
Umiejetno$¢ rozpoznawania wielowymiarowych probleméw oraz

MU1 komunikowania si¢ z chorym 1 jego rodzing u kresu zycia (E.U21)
Umiejetno$¢ zarzadzania objawami towarzyszacymi

MU2 zaawansowanej chorobie (E.U16, E.U18)

MU3 Umiejetnos¢ kwalifikowania chorego do opieki ambulatoryjne;,

domowej i stacjonarnej (E.U20)

WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza w zakresie rozpoznania, przebiegu i terapii modyfikujgcych naturalny przebieg
(przyczynowych) schorzen przewlektych, w tym szczeg6lnie przewlektej niewydolnosci serca,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, nowotworow ztosliwych, schorzen neurodegeneracyjnych
oraz przewlektej niewydolnosci nerek i watroby.

or OTGIT?EASI\SI:CI)WE SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

WYKLAD 1 Zatozenia opieki paliatywnej, wskazania do objecia opiekg
WYKLAD 2 Komunikowanie si¢ z chorym u kresu zycia i jego rodzing
WYKLAD 3 Strategia zarzadzania terapeutycznego u schytku zycia
WYKLAD 4 Bol w przebiegu zaawansowanej choroby
WYKLAD 5 Postgpowanie w pozostalych objawach w okresie schytkowym
WYKLAD 6 Ocena jakosci zycia i jako$ci opieki u chorych u kresu

. Komunikowanie celow opieki medycznej (np. techniki SPIKES,

CWICZENIE 1 REMAP i NURSE)

. Rozpoznawanie problemdw chorego w zespole

CWICZENIE 2 wielodyscyplinarnym (skale IPOS i ESAS)
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Objawy z przewodu pokarmowego (zakazenia jamy ustnej,
CWICZENIE 3 nudno$ci 1 wymioty, zaparcia stolca, niedrozno$¢, medycznie
wspomagane zywienie i nawadnianie)

. Objawy psychologiczne (Igk, depresja, majaczenie, otgpienie,
CWICZENIE 4 dystres duchowy, sedacja paliatywna)

. Obrzgki w zaawansowanej chorobie (patofizjologia, powiktania,
CWICZENIE 5 farmakoterapia, fizjoterapia)

. Specyfika farmakoterapii u kresu zycia (drogi i sposoby podania
CWICZENIE 6 lekow, dawki rownowazne, typowe bledy)

. Postepowanie w wybranych zaawansowanych schorzeniach
CWICZENIE 7 towarzyszacych (cukrzyca, zatorowos¢, steroidoterapia)
EGWICZENIE 8 Odlezyny 1 owrzodzenia (profilaktyka, rozpoznanie, postepowanie)

. Opieka ostatnich dni zycia (planowanie opieki, rozpoznanie okresu
CWICZENIE 9 umierania, towarzyszenie choremu i rodzinie)

METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad

Nauczanie przy t6zku chorego

Analiza przypadku, dyskusja, zajecia praktyczne
Udzial w wykonywaniu procedur

NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZINY
KONTAKTOWE 30 godzin

Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ
UDZIALU Przygotowanie do zaje¢ w tym analiza literatury — 15 godz..

NAUCZYCIELA Przygotowanie do egzaminu - 15 godz.
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA _
GODZIN DLA 60 godzin
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Obowiazkowe uczestnictwo w wykladach oraz aktywna obecno$¢ na zajeciach praktycznych
(usprawiedliwiona nieobecno$¢ na zajg¢ciach praktycznych wymaga odrobienia zajeé w
uzgodnieniu z osobg prowadzacg zajgcia).
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METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

W ZAKRESIE WIEDZY

Pisemny egzamin testowy

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI

Zaliczenie ¢wiczen na podstawie aktywnosci i umiejetnosci
praktycznych

(I 1'termin)

W ZAKRESIE Obserwacja zachowania wobec pacjentdw, kolegbw, ocena pracy w

KOMPETENCJI grupie.

SPOLECZNYCH

SPRAWDZIANY Nie dotyczy

KSZTALTUJACE
Termin I: Test wielokrotnego wyboru (MCQ) — 30 pytan.
Termin Il: Egzamin ustny - 3 losowane pytania, z ktorych jedno
obejmuje analize przypadku klinicznego. System oceniania zgodny
z wydzialowym protokolem egzaminu ustnego.

SPRAWDZIANY Kazda z odpowiedzi oceniana jest w skali punktowej 0-3.

PODSUMOWUJACE Przyznawanie liczby punktow nastepuje wedtug nastepujacych

KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

zasad: 0 — brak odpowiedzi, lub odpowiedz biedna; 1 — odpowiedz
niepetna, wymaga pytan dodatkowych, zawiera bledy, brak
zrozumienia; 2 — odpowiedz zadowalajgca (brak powazniejszych
btedow), wystarczajace zrozumienie; 3 — odpowiedz wyczerpujaca,
przedstawiona z pelnym zrozumieniem.

lub nowsze)

NA OCENE 3,0 pozytywny wynik w zakresie umiejetnosci oraz wynik testu 60-64%
NA OCENE 3,5 pozytywny wynik w zakresie umiejetnosci oraz wynik testu 65-69%
NA OCENE 4,0 pozytywny wynik w zakresie umiejetnosci oraz wynik testu 70-79%
NA OCENE 4,5 pozytywny wynik w zakresie umiejetnosci oraz wynik testu 80-89%
0z ny wynik w zakresie umiej¢tnosci oraz wynik testu 90-
NAOCENE50 | hocy ™™™t % g
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