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Cel przedmiotu

Celem ksztatcenia jest przekazanie zasad opieki paliatywnej i wspierajacej, patomechanizmu, oceny klinicznej i leczenia bélu, dusznosci i innych objawdw u chorych na
nowotwory i inne choroby przewlekte; przedstawienie podstawowych zasad pielegnacji pacjentow z rozpoznaniem chordb przewlektych, w tym zapobiegania i leczenia
owrzodzen odlezynowych, skéry, jamy ustnej, stomii; oméwienie probleméw psychologicznych, socjalnych i duchowych pacjentéw z zaawansowang chorobg i ich rodzin, w tym
zasad komunikacji i przekazywania niepomysInych informacji pacjentom i rodzinom w opiece paliatywnej stacjonarnej i ambulatoryjnej; przedstawienie zasad prowadzenia
chorych na oddziale medycyny paliatywnej i w poradni medycyny paliatywnej; nabycie przez studentéw praktycznych umiejetnosci niezbednych w prowadzeniu leczenia chorych,
a takze integracji wiedzy i umiejetnos$ci klinicznych z dowodami naukowymi

Wymagania wstepne

Znajomos¢ podstaw opieki paliatywnej po odbyciu obowigzkowych zaje¢ w semestrze X, a takze podstaw anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii, chirurgii, pediatrii,

choréb wewnetrznych, patomorfologii i radiologii

Zakres tematyczny
Zajecia na oddziale medycyny paliatywnej:

1. Kwalifikacja pacjentéw do stacjonarnej opieki paliatywnej, inne formy opieki paliatywne;j.

2. Wywiad i badanie przedmiotowe chorych z uwzglednieniem.

3. Badanie usg jamy brzusznej, ptuc, obwodowego uktadu nerwowego.

4. Asystowanie w zabiegu punkcji jamy otrzewnej u chorych z wodobrzuszem.

5. Udziat w zabiegu punkcji jamy optucnowej.

6. Asysta w zabiegach blokad obwodowego uktadu nerwowego w leczeniu bélu.

7. Udziat w zabiegach profilaktycznych i zmianie opatrunkéw przeciwodlezynowych.

8. Wymiana opatrunkéw na owrzodzeniach nowotworowych.

9. Podawanie lekéw przeciwbélowych i obstuga pomp infuzyjnych.

10. Przygotowywanie Zywienia pozajelitowego i dojelitowego.

11. Ocena potrzeb, jakosci zycia chorych i rodzin i jakosci opieki paliatywnej stacjonarne;.

12. Wsparcie psychosocjalne i duchowe chorych i rodzin w stacjonarnej opiece paliatywnej.

13. Zasady komunikacji z chorymi i ich rodzinami (opiekunami) w stacjonarnej opiece paliatywne;.

14. Przekazywanie informacji o chorobie i rokowaniu pacjentom i rodzinom w stacjonarnej opiece paliatywnej.

15. Zasady wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym w stacjonarnej opiece paliatywne;.



Zajecia w poradni medycyny paliatywnej i w poradni leczenia bélu:

—_

8

9.

. Kwalifikacja pacjentéw do ambulatoryjnej opieki paliatywnej (poradnia medycyny paliatywnej) i do poradni leczenia bélu.

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych.

. Ocena kliniczna bélu i innych objawéw.

. Przygotowywanie schematdw leczenia bélu i innych objawdw.

. Analiza interakcji i dziatan niepozadanych analgetykéw opioidowych, nieopioidowych i adjuwantéw analgetycznych z innymi lekami.
. Leczenie bélu i innych objawéw u chorych na nowotwory.

. Ocena potrzeb, jakosci zycia chorych i rodzin i jakosci opieki paliatywnej ambulatoryjne;j.

. Wsparcie psychosocjalne i duchowe chorych i rodzin w poradni medycyny paliatywne;.

. Zasady komunikacji z chorymi i ich rodzinami (opiekunami) w ambulatoryjnej opiece paliatywne;.

Przekazywanie informacji o chorobie i rokowaniu pacjentom i rodzinom w ambulatoryjnej opiece paliatywnej.

10. Zasady wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole poradni medycyny paliatywnej

Metody ksztatcenia

Cwiczenia w grupach 5-osobowych na oddziale medycyny paliatywnej, w poradni medycyny paliatywnej i w poradni leczenia bélu

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji

Zna i rozumie przyczyny, zasady rozpoznania i postepowania terapeutycznego w najczestszych * EW27 ¢ aktywnosé w trakcie
problemach medycyny paliatywnej, w tym: a) leczenia najczestszych objawdéw somatycznych, b) zajec

profilaktyki i leczenia odlezyn, c) leczenia najczestszych stanéw nagtych ® dyskusja

odpowiedz ustna

Zna zasady postepowania objawowego u pacjentéw w zaawansowanej fazie nowotworu i innych * EwW28 ® dyskusja
choréb przewlektych ® odpowiedzZ ustna
Zna zasady leczenia bélu przewlektego, w tym bélu u chorych na nowotwory ® EW29 ¢ dyskusja

® odpowiedZ ustna

Definiuje sytuacje kliniczne, w ktérych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub ® EU21 ¢ dyskusja
preferencje chorych ograniczajg postepowanie zgodne z okreslonymi dla danej choroby ® odpowiedz ustna
wytycznymi
Przekazywanie chorym i rodzinom informacji dotyczacych choroby i rokowania * DW12 ¢ aktywnosé w trakcie
* DW7 zajec
® dyskusja

odpowiedz ustna

Zapewnienie chorym i rodzinom kompleksowego wsparcia psychologicznego, socjalnego i ° Dwi ¢ aktywnosé w trakcie
duchowego ° DW10 zajec
® dyskusja

odpowiedz ustna

Warunki zaliczenia
Obecnos¢ na wszystkich zajeciach.

Egzamin ustny.

Forma zajec

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Zajecia kliniczne

Wyniki oceny koficowej ustala sie zgodnie z zasada: Srednia 3,25 stanowi ocene koricowg 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koricowa 4,0; $rednia 4,25 stanowi ocene koficowa
4,5; drednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

Kazda nieobecno$¢ powinna by¢ usprawiedliwiona. W przypadku nieobecnos$ci usprawiedliwionej na 1 lub 2 zajeciach student moze odrobi¢ zajecia z inng grupa. W razie
nieobecnosci na wiecej niz 2 zajeciach klinicznych student zobowigzany jest do odrobienia catosci bloku z inng grupa
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