SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022
(skrajne daty)

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/
modutu

Medycyna paliatywna

Kod przedmiotu/ modutu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztatcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studidow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

Vrok, 10 semestr

Rodzaj przedmiotu Fakultatywny
Jezyk wyktadowy Polski
Koordynator Marta Kawalec-Ksigzek

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sdb
prowadzacych

Zbigniew Zylicz, Marta Kawalec-Ksigzek, Katarzyna Podgorska-
Weglarz, Daniel Popiel

* - zgodnie z ustaleniami na Wydziale

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr . Inne Liczba pkt
- Wykt. Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. (jakie?) ECTS
10 15 0,5

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu /modutu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza podstawowa z zakresu anatomii, histologii, patofizjologii, patomorfologii, immunologii i




farmakologii. Wiedza z zakresu choréb wewnetrznych z semestru 7,8,9, podstawy anestezjologii i

intensywnej terapii z elementami leczenia bolu z semestru 9, wiedza z zakresu etyki lekarskiej z

semestru 3.

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu/modutu

Opanowanie podstaw teoretycznych z zakresu medycyny paliatywne;.

c Poznanie znaczenia opieki holistycznej sprawowanej przez zespot wielodyscyplinarny.
Nabycie umiejetnosci komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz rozpoznawanie potrzeb
= chorego i jego bliskich.
Nabycie umiejetnosci poprawy jakosci zycia chorych paliatywnych i ich rodzin.
Poznanie zasad leczenia bdlu nowotworowego w tym z uzyciem technik inwazyjnych.
3 Poznanie zasad leczenia innych uciazliwych objawéw w medycynie paliatywne;j.
Poznanie zasad postepowania w stanach nagtych w medycynie paliatywne;.
Nabycie umiejetnosci rozpoznawania zaburzen odzywiania u pacjentéw paliatywnych oraz
Ca umiejetnosc¢ podjecia decyzji o wdrozeniu i rodzaju interwencji zywieniowej.
Nauczanie umiejetnosci kierowania pacjentdw do opieki paliatywnej, nauczanie prowadzenia
Cs badania pacjentow paliatywnych, formutowanie diagnozy lekarskiej i ustalanie planu dalszego
postepowania.
cé6 Opanowanie wiedzy teoretycznej z zakresu etyki konca zycia.

3.2 Efekty ksztatcenia dla przedmiotu/ modutu ( wypetnia koordynator)

Odniesienie do
EK (efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
ksztatcenia) (modutu) kierunkowych
(KEK)
EK_o1 na i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i E.W27
postepowania terapeutycznego w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym:
a) leczeniu objawowym najczestszych objawow somatycznych,
b) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz
profilaktyce i leczeniu odlezyn,
¢) najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej
EK_o2 na zasady postepowania paliatywnego z pacjentem wstanie E.W28.
terminalnym
EK_o3 zna zasady leczenia bolu, w tym bdlu nowotworowego i E.W2q.
przewlektego
EK_o4 rozpoznaje agonie pacjenta i stwierdza jego zgon E.U37.
EK_os kieruje sie dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu, K.02




3.3 Tresci programowe (wypetnia koordynator)
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

B. Problematyka seminarium

Tresci merytoryczne

1. Czym jest medycyna paliatywna? Historia Medycyny Paliatywnej w Europe i w Polsce

Definicje, zasady i organizacja opieki paliatywnej.

Opieka holistyczna nad pacjentami u kresu zycia, zespo6t wielodyscyplinarny opieki paliatywne;.

2. Bl w medycynie paliatywnej — rozpoznanie i leczenie. Bdle u pacjentéw z choroba nowotworowa-
epidemiologia, patomechanizm, klasyfikacja. Rodzaje bolow u pacjentéw z chorobg nowotworowa —
nocyceptywny, neuropatyczny i mieszany. Zasady farmakoterapii béléw nowotworowych wedtug zasad
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia. Metody niefarmakologiczne i inwazyjne leczenia b6lu nowotworowego.
3. Zasady rozpoznawania i leczenia niekorzystnych objawdw ze strony :

- przewodu pokarmowego (nudnosci/wymioty, zaparcie stolca, biegunki, krwawienia),

- uktadu oddechowego Postepowanie u pacjentow z nieoperacyjng niedroznoscia jelit. Wyniszczenie
nowotworowe- patogeneza i postepowanie. Podstawy zywienia pozajelitowego u chorych z
zaawansowang choroba nowotworowa.

4.Zasady komunikacji z pacjentem, jego rodzing oraz pozostatymi cztonkami wielodyscyplinarnego
zespotu opieki paliatywnej. Przekazywanie niepomyslnych informacji pacjentowi i jego rodzinie.
Umiejetnos¢ udzielania wsparcia choremu i jego bliskim

5. Podstawowe objawy u pacjentdw z zaawansowana choroba nowotworowg. Badanie chorego w
zaawansowanym okresie choroby nowotworowej, ustalanie planu postepowania uwzgledniajacego
wybory chorego, prowadzenie obserwacji, monitorowanie leczenia.

6. Leki stosowane w medycynie paliatywnej. Zasady wyboru lekdw stosowanych w leczeniu objawow.
Zasady przeliczania dawek lekow opioidowych. Drogi podawania lekéw u chorych z zaburzeniami
potykania i nieprzytomnych w warunkach domowych. Sposoby podawania lekow droga podskdrna.

7. Rozpoznanie objawdw zblizajgcej sie smierci. Opieka nad chorym umierajacym. Wsparcie rodziny po
$mierci chorego.

8. Dziatalno$¢ poradni medycyny paliatywnej, leczenia bolu (anestezjologiczne metody leczenia bélu
przewlektego) i leczenia ran przewlektych (sposoby postepowania).

9. Opieka nad pacjentem na oddziale medycyny paliatywnej. Kryteria przyjecia na oddziat medycyny
paliatywnej. Badanie chorego i wybdr postepowania. Prowadzenie dokumentacji. Stany nagte w
medycynie paliatywnej

10. Podsumowanie ¢wiczen.

3.4 Metody dydaktyczne

Seminaria: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjq multimedialng, analiza przypadku
4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia




Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zajec
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, ¢w, ...)
EK_o01-EK_03 analizy przypadku klinicznego pacjenta, test SEM.
koncowym
EK_o04 -EK_o5 obserwacje w trakcie zajec SEM.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zaliczenie odbywa sie na podstawie obecnosci oraz aktywnosci Studenta podczas wszystkich zajec.
Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest przeprowadzenie analizy przypadku klinicznego pacjenta i
zaliczenie testu podsumowujacego.

Test sktada sie z 25 pytan, do zaliczenia wymagane jest 60% dobrych odpowiedzi.

Ocena wiedzy:

Kryteria oceny:

5.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci: Student potrafi przeprowadzi¢ wywiad, badanie przedmiotowe, sformutowac
diagnoze lekarska ustali¢ plan postepowania (w zaleznosci od stanu ogdlnego chorego i jego wybordéw)
oraz monitorowac efekty leczenia. Posiada umiejetnosci w zakresie wyboru lekow stosowanych w
leczeniu objawow, zasad przeliczania dawek lekdw opioidowych, drég podawania lekdw, szczegdlnie u
chorych z zaburzeniami potykania.

Kompetencje spoteczne: Student wykazuje poszanowanie godnosci i autonomii chorego oraz troske o
jego dobro. Jest Swiadomy roli zawodowej lekarza i wymogdw etycznych mu stawianych. Przestrzega
wartosci i powinnosci moralnych w opiece. Rozumie potrzebe dobrej i efektywnej komunikacji z chorymii
jego rodzing oraz potrzebe udzielenia wsparcia rodzinie po Smierci chorego. Przestrzega tajemnicy
zawodowej. Rozumie potrzebe pogtebiania wiedzy i umiejetnosci zawodowych wraz z postepem wiedzy
na temat choréb nowotworowych i mozliwosci pomocy chorym.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZAEOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci L
yw ! aktywnosci




Godziny kontaktowe wynikajgce planu z studiow 15
Inne z udziatem nauczyciela 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 3
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie

referatu itp.)

SUMA GODZIN 19
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 0,5

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



