Onkologia i stany nagte w onkologii - opis przedmiotu

Informacje ogdlne
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Wydziat

Kierunek

Profil

Rodzaj studiow
Semestr rozpoczecia

Informacje o przedmiocie
Semestr

Liczba punktéw ECTS do zdobycia
Typ przedmiotu

Jezyk nauczania

Sylabus opracowat

Formy zajec¢

Forma zaje¢  Liczba godzin w semestrze

(stacjonarne)
Wyktad 15
Cwiczenia 15

Cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do objecia profesjonalng opieka pacjentéw nieuleczalnie chorych, w stanie terminalnym okresie choroby oraz ich opiekundw.

Wymagania wstepne

Onkologia i stany nagte w onkologii
12.1-WL-RAT-ONK

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Ratownictwo medyczne

praktyczny

pierwszego stopnia z tyt. licencjata
semestr zimowy 2018/2019

6
2
obowigzkowy
polski
® drn. med. Edyta Wolny-Rokicka

Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
(stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)

1 9 0,6

1 9 0,6

Forma zaliczenia

Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene

Umiejetnos¢ oceny potrzeb psycho-spotecznych cztowieka, wiedza z zakresu etyki, anatomii, fizjologii i patofizjologii oraz choréb wewnetrznych. Wykazanie sie umiejetnosciami

komunikacyjnymi. Postawa obrazujaca poszanowanie autonomii i godnosci cztowieka.

Zakres tematyczny
Wyktad:

. Opieka paliatywna i hospicyjna.
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. Kacheksja i anoreksja
10. Zespoty paranowotworowe

11. Niekonwencjonalne sposoby leczenia w opiece paliatywnej

12. Nowotwory wtérne

Cwiczenia:

. Komunikowanie si¢ z chorym i jego rodzing.

. Wsparcie dla rodziny w okresie choroby i zatoby.
. Objawy wystepujace u chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym.
. Radioterapia i chemioterapia w opiece paliatywnej
. Powiktania radioterapii i chemioterapii w uktadzie oddechowym, pokarmowym, rozrodczym, krwiotwdrczym
. Stany wymagajace dtugotrwatego leczenia: owrzodzenia, odlezyny

. Metody tagodzenia bélu i zasady leczenia

1. Organizacja izarzadzanie w opiece paliatywnej;

2. Okres terminalny w wybranych chorobach uktadowych;

3. Znaczenie medycyny paliatywnej i pielegnowania na przyktadach: bélu, dusznosci, leku, depresji, zmeczenia, zaparé, nudnosci i wymiotow, kacheksji; odlezyn,

owrzodzenia nowotworowego obrzeku limfatycznego;

. Jakos¢ zycia w opiece paliatywnej;
. Zatoba, postepowanie w zafobie,
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. Procedury i standardy w opiece paliatywnej;
. Rola ratownika w tagodzeniu bélu totalnego.
. Rola ratownika w leczeniu objawowym.

. Planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby i nad jego opiekunami.
. Najczestsze objawy, dolegliwosci i problemy chorego.

11.

Bol nowotworowy- rodzaje metody leczenia i kontrola bélu u chorych w terminalnym okresie choroby

Swoisto$¢ procesu pielegnowania chorych terminalnie.



13. Potrzeba ciggtego podnoszenia jakosci opieki paliatywnej.
14. Problematyka badarn naukowych w medycynie paliatywnej.
15. Priorytety i dylematy etyczne w opiece paliatywnej.

Metody ksztatcenia

Wyktady - metoda podajaca: wyktad informacyjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych, przyktady rozwigzywania problemdw.

Cwiczenia sg realizowane w grupach 5-osobowych na Klinicznym Oddziale Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu
wykazuje znajomos$¢ budowy organizmu ludzkiego w zakresie anatomii prawidtowej

zna i rozumie procesy metaboliczne na poziomie komérkowym, narzgdowym i
ustrojowym, rozumie proces nowotworzenia

okresla metody oceny stanu pacjenta, potrafi réznicowa¢ jednostki chorobowe, zna
stany zagrozenia zycia pochodzenia onkologicznego

rozumie zasady i skutki postepowania adekwatnego do rozpoznania stanu klinicznego
ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego w onkologii

zna podstawy farmakologii ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw stosowanych w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w onkologii i medycynie paliatywnej

zna prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, zna wskazania do niepodejmowania intensywnych zabiegdéw ratujacych
Zycie, zna pojecie uporczywa terapia i potrafi je wyjasnic¢

zna cele i zadania promocji zdrowia, czynniki determinujace zdrowie oraz aktualne
problemy zdrowotne ludnosci i metody zapobiegania chorobom tytoniozaleznych

komunikuije sie z pacjentem onkologicznym, jego rodzing lub opiekunem

przeprowadza wywiad z pacjentem onkologicznym, jego rodzing lub opiekunem oraz
interpretuje uzyskane informacje

ocenia stan pacjenta onkologicznego lub paliatywnego i formutuje diagnoze
ratownicza

wyjasnia pacjentowi jego sytuacje zdrowotng i uzasadnia decyzje o sposobie dalszego
postepowania

wdraza zaplanowane medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢é samodzielnie
podejmowane przez ratownika medycznego

wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego pod nadzorem lekarza systemu

Symbole efektow

® KWo1

Metody weryfikacji

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

obserwacje i ocena
umiejetnos$ci praktycznych
studenta

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

dyskusja
odpowiedZ ustna

dyskusja
odpowiedz ustna

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedZ ustna

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna

realizacja scenariuszy

realizacja scenariuszy

Forma zajec¢

Wyktad
Cwiczenia
Wyktad

Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia
Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia

Wyktad
Cwiczenia



Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji

przygotowuije, oblicza dawki lekéw i podaje je réznymi drogami w zaleznosci od ® K_U09
wskazan, zna réznice w farmakoterapii pacjentéw paliatywnych

stosuje techniki wsparcia psychologicznego w stosunku do pacjenta onkologicznego i ® KUul4
cztonkow jego rodziny w sytuacjach kryzysowych

prowadzi wymagana przepisami dokumentacje medyczna ® KU16

podnosi kompetencje zawodowe i osobiste, ustawicznie pogtebia wiedze teoretyczng i ® KK01
doskonali umiejetnosci praktyczne

przestrzega zasad etyki zawodowej i praw pacjenta ® KK03

dba o dobro pacjenta, okazuje szacunek wobec jego osoby, choroby i otoczenia oraz ® K_K04
potrzeb i wykazuje zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

podejmuje dziatania zespotowe ponoszac odpowiedzialno$¢ za wspélnie realizowane ® K.K05
zadania, petnigc w zespole rézne role

rozwigzuje najczestsze problemy zwigzane z pracg ratownika medycznego ® K_K07

Warunki zaliczenia

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

dyskusja

obserwacja i ocena aktywnosci
na zajeciach

odpowiedZ ustna

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

dyskusja

obserwacja i ocena aktywnosci
na zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

dyskusja
obserwacja i ocena aktywnosci
na zajeciach

dyskusja
obserwacja i ocena aktywnosci
na zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

Forma zajeé

® Wyktad
* Cwiczenia

* Wyktad
Cwiczenia

* Wykfad

Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢, przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegaja: zaliczenia w

formie ustnej, pisemnej lub testowej wiedzy teoretycznej oraz zaliczenie umiejetnosci praktycznych (Kliniczny Oddziat Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego).

W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Ocena koricowa to Srednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25

stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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