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Program zaje¢¢ dodatkowych ,,Opieka paliatywna nad osoba w wieku podesztlym”
realizowanych w ramach projektu ,,Pielegniarki jutra — Program rozwojowy na rzecz
zwig¢kszenia liczby absolwentow kierunku Pielegniarstwo w PSW” realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ, Priorytet V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia Dzialania: 5.3 Wysoka jakos$¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych
W wyniku udzialu w zajeciach dodatkowych ,,Opieka paliatywna nad osobg w wieku
podesztym” realizowanych w ramach projektu ,,Pielegniarki jutra — Program rozwojowy na
rzecz zwigkszenia liczby absolwentow kierunku Pielegniarstwo w PSW” w zakresie wiedzy

student:

W.1. przedstawia najwazniejsze priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywnej;

W.2. omawia glowne zasady wspolpracy z zespolem interdyscyplinarnym oraz sposoby
minimalizowania somatycznych i psychologicznych skutkow terminalnej fazy choroby;

W.3. przedstawia najwazniejsze zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na temat
Smierci;

W.4. omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezalezno$ci u chorego;
W.5.przedstawia kluczowe zasady szanowania prywatno$ci pacjenta, jego przekonan
religijnych i kulturowych;

W.6.charakteryzuje najistotniejsze reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania
na nie w zaleznosci od sytuacji;

W.7.przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmienno$ci zachowan chorego 1 jego
rodziny;

W.8.przedstawia podstawowe informacje dotyczace faz umierania, oznak zblizajacej si¢
$mierci oraz sposobOw zapewnienia wsparcia osobie umierajgcej oraz jej bliskim,

jak réwniez zasady zaopatrzenia zmartego;
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W.9.przedstawia najistotniejsze informacje dotyczace mechanizmu powstawania i
klasyfikacji bolu, sposoby rozpoznawania bolu, roéwniez u pacjentow z zaburzeniami
poznawczymi;

W.10.omawia najwazniejsze zespoly bolowe wystepujace w starosci;

W.11.charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki
przeciwbolowe 1 wspomagajace oraz klasyfikacje srodkow przeciwbolowych wedlug zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia

W.12. charakteryzuje zasadnicze zasady podawania $srodkow przeciwbolowych i drogi ich
podawania;;

W.13.omawia podstawowe zasady pielggnacji chorego z dolegliwo$ciami wystepujacymi w
terminalnej fazie choroby.

W.14. omawia stany nagle w opiece paliatywnej: lgku, pobudzeniu, majaczeniu, drgawkach,
ostrym bolu, ostrej duszno$ci, ostrym zespole lekowym przebiegajacym z dusznoscia,

krwotoku, ztamaniach patologicznych, zapaleniu phuc, zespole zyly gldwnej gornej, agonii;

W.15. omawia podstawy wiedzy tanatologicznej: jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja),
fazy umierania, oznaki $mierci, $mier¢ kliniczna, biologiczna, $mieré nagla, $mierc
poprzedzona fazg terminalng choroby, religijne 1 kulturowe obrzedy dotyczace $mierci i

pochowku, zmiany postaw wobec §mierci;
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L.p.

Temat

Liczba
godz.
wykt.

Odniesienie
do
efektow

Standardy opieki paliatywnej

2

W.1.

Zasady wspotpracy z pozostatym personelem osrodkow
opieki zdrowotnej

2

W.2.

Priorytety opieki paliatywnej

- jako$¢ zycia w opiece paliatywne;;
- asystowanie i wspotodczuwanie;

- pomoc duchowsa;

- towarzyszenie w umieraniu.

W.3.; W.5.;
W.6.;

Problem bolu w opiece paliatywnej

- rodzaje bolu ze szczegdlnym uwzglednieniem bolu
nowotworowego;

- patomechanizm;

- diagnostyka i ocena natezenia bolu;

- rozpoznawanie somatycznych objawow bolu;

- leki przeciwbolowe, mechanizm dzialania, drogi i
zasady podawania lekow, ,,drabina analgetyczna”;

- zasady leczenia bolu przewleklego.

W.9.; W.10.;

W.11.; W.12.

Podstawy  opieki  pielegnacyjnej w  przypadku
dolegliwosci neuropsychicznych

W.7.; W.13.

Wybrane stany nagte w opiece paliatywne;j
- lek

- pobudzenie;

- drgawki;

- ostry bol;

- ostra dusznos¢;

- ostry zespo6t lekowy przebiegajacy z dusznoscia;
- krwotok;

- ztamania patologiczne;

- zapalenie ptuc;

- zespot zyly gldwnej gorne;;

- agonia.

W.4.; W.14.

Elementy tanatologii

-jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja),

-oznaki $mierci,

-fazy umierania,

-§mier¢ kliniczna, biologiczna, $mieré¢ nagla, $mier¢
poprzedzona faza terminalng choroby,

-zmiany postaw wobec $mierci;

-religijne 1 kulturowe obrzedy dotyczace $mierci i

W.3.; W.8.;
W.15.
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pochowku,

Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej

- filozofia i etyka w opiece paliatywnej;

- pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan i
wyznania,

- podstawowe akty prawne dotyczace pacjenta;

- unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi
Zwigzane z przywracaniem zycia;

- zagadnienie dotyczace komunikowania si¢ z chorym i
jego rodzing 1 opiekunami oraz reszta zespotu, rola
pielegniarki jako rzecznika i doradcy chorego.

W.2.;

Wsparcie psychospoteczne 1 duchowe bliskich chorego w
okresie umierania i zatoby

W.3.; W.5.




