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	Jednostka Organizacyjna: 
	Katedra Fizjoterapii
	Kierunek:
	Fizjoterapia 

	Rodzaj studiów i profil (I stopień/II stopień, ogólno akademicki/praktyczny):
	I stopień, ogólno akademicki
	Kod przedmiotu:
	

	Nazwa przedmiotu: 
	Fizjoterapia kliniczna w opiece paliatywnej

	Tryb studiów
	Rok
	Semestr
	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS
	Typ przedmiotu
	Język wykładowy

	stacjonarne
	III
	V
	wykłady
	15
	2
	Kierunkowy
	polski

	
	
	
	ćwiczenia
	15
	
	
	

	Nauczyciel(-e) odpowiedzialny(-i) za przedmiot:
	

	e-mail:
	

	Wymagania wstępne:

	
Student posiada ogólną znajomość budowy i funkcji organizmu człowieka. Posiada wiedzę w zakresie fizyko-chemicznych i biologicznych podstaw nauk o zdrowiu. Zna podstawowe metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i przyczyny wybranych zaburzeń i zmian chorobowych w zakresie niezbędnym dla swojego kierunku.

	

	

	Cele przedmiotu:

	Zrozumienie holistycznego charakteru specjalistycznej opieki paliatywnej. Opanowanie teoretycznych podstaw z zakresu propedeutyki oraz opieki paliatywnej. Zrozumienie potrzeb pacjentów terminalnych i ich rodzin. Opanowanie metod komunikacji.
Zwrócenie uwagi studentów na potrzeby chorych nieuleczalnie  i nabycie podstawowych umiejętności w zakresie:

· zrozumienia holistycznego charakteru opieki  paliatywnej.

· komunikowania się z chorym.

· oceny potrzeb chorych umierających ze zwróceniem uwagi na poprawę jakości życia tych pacjentów.

· znajomości problematyki dziecka chorego nieuleczalnie – leczenia, postaw rodziców i rodzeństwa, odrębności postępowania.  

· traktowania pacjenta w sposób partnerski z zaznaczeniem prawa chorego do autonomii podejmowania pewnych decyzji.

· oswojenia z  problemami nadchodzącej śmierci.

· komunikowania się w zespole: „pacjent, rodzina, lekarz, pielęgniarka, fizjoterapeuta”.
· oceny i zorganizowania opieki wobec pacjentów i ich opiekunów podczas choroby i po śmierci pacjenta
Bezpośredni kontakt studentów z chorymi nieuleczalnie w domu oraz w hospicjum stacjonarnym, aby:

· w czasie rozmów z chorymi studenci mogli oswoić lęk związany z kontaktem z nieuleczalnie chorym pacjentem

· mogli uświadomić sobie różnorodność oczekiwań chorych 

· wykorzystać umiejętności wykonywania wybranych zabiegów fizjoterapeutycznych - 

· zwrócić uwagę na sposób nawiązywania kontaktu z chorymi i ich rodzinami przez lekarzy i pozostały personel hospicjum

· unaocznić znaczenie właściwej opieki paliatywnej  (uwzględniającej wszystkie aspekty “ bólu całkowitego”) – przez  obserwację bezpośrednią pozytywnych skutków opieki nad chorym 
· uświadomić  praktyczne trudności związane z opieką paliatywną nad chorym nieuleczalnie i możliwości ich rozwiązywania
Zapoznanie studentów z zasadami funkcjonowania różnych form opieki  (opieka domowa, opieka stacjonarna, pobyt dzienny, poradnia ) – na przykładzie Hospicjum.  

· zapoznanie z zasadami funkcjonowania ośrodków opieki paliatywnej/hospicyjnej

· zasady współpracy z innymi jednostkami służby zdrowia


	Opis efektów kształcenia dla przedmiotu oraz ich powiązanie z efektami kształcenia dla kierunku:

	WIEDZA

	W1
	Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy fizjoterapii klinicznej w opiece paliatywnej.

Potrafi objaśnić zasady ergonomii dla potrzeb pacjenta.
	M1_W01

	W2
	Potrafi wymienić wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegów fizjoterapeutycznych (w tym przede wszystkim zabiegów mających na celu uśmierzenie bólu) oraz potrafi opisać i wyjaśnić mechanizm ich oddziaływania.
	M1_W07

	W3
	Rozumie mechanizmy działania określonych czynników fizykalnych stosowanych w procesie usprawniania w jednostkach chorobowych (obrzęku limfatycznym).
	M1_W07

	W4
	Zna prawne uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty w Polsce i Europie.
	K_W15

	UMIEJĘTNOŚCI

	U1
	Umie samodzielnie wykonywać zabiegi.
	M1_U01

	U2
	Potrafi przeprowadzić badania i testy funkcjonalne niezbędne do doboru środków fizjoterapii, wykonywania zabiegów  stosowania podstawowych metod terapeutycznych.

Potrafi interpretować wyniki podstawowych badań klinicznych oraz wyniki diagnostyki funkcjonalnej dla doboru środków fizjoterapii, wykonywania zabiegów i stosowania podstawowych metod terapeutycznych.
	M1_U05

	U3
	Potrafi wykonywać zabiegi z zakresu fizjoterapii u osób z chorobami i dysfunkcjami dotyczącymi  różnych narządów i układów- stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego.
	M1_U05

	KOMPETENCJE

	K1
	Okazuje szacunek wobec pacjenta, dba o jego dobro oraz zrozumienie dla problemów 

wynikających z niepełnosprawności czy przewlekłej choroby.
	K_K05

	K2
	Samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i właściwie organizuje pracę własną.
	K_K05

	K3
	Potrafi pracować w zespole i potrafi brać odpowiedzialność za pracę własną.
	K_K09

	K4
	Stosuje zasady BHP obowiązujące w placówkach ochrony zdrowia innych miejscach w których może wykonywać zawód fizjoterapeuty.
	K_K11

	Kryteria i metody oceny osiągniętych efektów kształcenia

	Ocena efektów w zakresie wiedzy – kolokwium, testy sprawdzające; w zakresie umiejętności.

Kryteria uzyskania zaliczenia: 100% obecności oraz wykazanie się wiedzą i umiejętnościami na poziomie 75 % treści programowych nauczanych na wykładach i zajęciach praktycznych



	Treści kształcenia:

 

	Wykłady:  

Historia, cele i zadania medycyny paliatywnej. Pielęgnacja, wybrane zabiegi fizjoterapeutyczne, trudno gojące się rany. Fizjoterapeuta jako członek zespołu terapeutycznego. Sposoby komunikowania się z pacjentem terminalnym. Chory – rodzina – zespół terapeutyczny.

Tematy wykładów (w formie słów kluczowych): 

· Definicja, cele i zadania opieki paliatywnej. filozofia opieki paliatywnej. rys historyczny – geneza i rozwój opieki paliatywnej w Polsce i na świecie.  Zasady organizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej.  Chorzy obejmowani opieką paliatywną. Krajowa Rada Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy Ministerstwie Zdrowia – zadania. stowarzyszenia i organizacje pozarządowe: Ogólnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej. Zespół interdyscyplinarny, koncepcja i cele.

· Główne problemy w opiece paliatywnej. Ból w chorobie nowotworowej: Podział bólu i patofizjologia. diagnostyka bólu – skale oceny bólu, mapa bólu, różne zespoły bólowe, aspekty psychospołeczne bólu. Standardy leczenia bólu – drabina analgetyczna wg WHO, podstawowe leki przeciwbólowe, drogi i zasady podawania leków, rola opioidów w opiece paliatywnej. metody inwazyjne leczenia bólu przewlekłego. ból oporny na opioidy.  Ból wszechogarniający.

· Pielęgnacja w opiece paliatywnej.

· Wykorzystanie zabiegów fizjoterapeutycznych u pacjentów terminalnych.

· Etyczne aspekty opieki nad chorym w stanie terminalnym.  Elementy tenatologii (teologia śmierci, język śmierci, śmierć w domu w hospicjum w szpitalu. wymiary cierpienia człowieka; porzucanie chorych umierających, brak właściwej opieki źródłem nasilania cierpień chorych i ich bliskich. prawa pacjenta – poszanowanie jego autonomii przekonań i wyznania.

· Sposoby komunikowania się z chorym i jego rodziną. Potrzeby duchowe chorych.

· Obrzęk limfatyczny. Kompleksowe postępowanie w obrzęku limfatycznym. Technika masażu.

· Trudno gojące się rany, owrzodzenia nowotworowe – postępowanie pielęgnacyjne i lecznicze.

· Rozwój opieki paliatywnej nad dzieckiem i młodocianym w Polsce i aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzieckiem w Polsce

Tematy ćwiczeń: (w formie słów kluczowych): 

Pielęgnacja pacjentów przewlekle chorych i umierających. Trudno gojące się rany – sposoby postępowania. Obrzęk limfatyczny – KFU. Wybrane zabiegi fizjoterapeutyczne. Dokumentacja fizjoterapeutyczna.

	Forma zaliczenia:
	Zaliczenie z oceną

	Literatura:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Literatura podstawowa

1. de Walden-Gałuszko K.: „Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej” Warszawa 2005 

2. de Walden-Gałuszko K.: „Podstawy opieki paliatywnej“ Warszawa 2004

3. Hebanowski M., de Walden-Gałuszko K., Żylicz Z.:„Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych”, Warszawa 1998.

4. Krasuska M.E.: Opieka w chorobie nowotworowej.  Lublin 1997

5. Lambley P. : Psychologia raka. Jak zapobiegać, jak przeżyć. Warszawa 1995. 

6. Leczenie objawowe w stanach terminalnych. Publ. WHO tł. P.Szermer, Kraków 2002

7. Problemy pielęgnacyjne pacjentów z chorobą nowotworową , pod red, Koper A, i Wrońskiej I. Lublin 2003 

8. Wirsching M. Wokół raka. Gdańsk 1994 

9. Wybrane aspekty opieki nad pacjentem onkologicznym pod red.: Krasuskiej M.E. i Turowskiego K. Lublin 1996 

Literatura dodatkowa

· Polska Medycyna Paliatywna

· Pielęgniarstwo XXI wieku

· Ból

· Medycyna Rodzinna

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bilans punktów ECTS (1 pkt ECTS – 25-30 godz. pracy studenta):

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w wykładach
	15

	Samodzielne studiowanie tematyki wykładów
	15

	Udział w ćwiczeniach
	15

	Przygotowanie się do ćwiczeń
	15

	Konsultacje
	2

	Całkowite obciążenie pracą studenta
	62

	Punkty ECTS za przedmiot
	2


Sylabus opracowała: dr Anna Łysak Zakład Fizykalnych Metod Terapeutycznych Katedra Fizjoterapii
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