PROGRAM NAUCZANIA PRZEDMIOTU FAKULTATYWNEGO
NA WYDZIALE LEKARSKIM |
ROK AKADEMICKI 2016/2017
PRZEWODNIK DYDAKTYCZNY

1. NAZWA PRZEDMIOTU: Bél - jak skutecznie poméc choremu
2. NAZWA JEDNOSTKI (jednostek ) realizujgcej przedmiot:

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej

3. Adres jednostki odpowiedzialnej za dydaktyke:

e Adres: 0s. Rusa 55, 61-245 Poznan

e Tel. /Fax: 61 8738-303

e Strona WWW: www.kmp.ump.edu.pl ;

e E-mail: kwt@tobis.pl; paliatywna@ump.edu.pl

4. Kierownik jednostki:

e Prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

5. Osoba zaliczajaca przedmiot w E— indeksie z dostepem do platformy WISUS

e Drn. med. Aleksandra Kotlinska- Lemieszek

6. Osoba odpowiedzialna za zajecia fakultatywne z dostepem do platformy WISUS

do list studentéw

e Nazwisko i imie dr n. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek
e Tel. kontaktowy: 61 8738-303

e E-mail: alemieszek@op.pl

e Osoba zastepujaca: dr n. med. Lidia Gorzelinska

e Tel. kontaktowy: 61 8738-303

e E-mail: l.gorzelinska@op.pl

7. Miejsce przedmiotu w programie studiow:
Rok: Vi VI
Semestr: 9, 10, 11, 12




8. Liczba godzin ogolem : 15 liczba pkt ECTS: 1

. . . Semestr zimowy liczba godzin
Jednostki uczestniczace w nauczaniu

przedmiotu W, C Cwiczen_ia S
kategoria
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Fakultet-
15 godz.

Razem: 15 godz.

. . . Semestr letni liczba godzin
Jednostki uczestniczace w nauczaniu

przedmiotu W C Cwiczen_ia S
kategoria
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Fakultet-
15 godz.

Razem:

9. Cel nauczania przedmiotu

1. Zrozumienie przyczyn bolu w przebiegu chordb przewlektych, postgpujacych i
przyczyn niepowodzen w leczeniu bolu.

2. Poznanie zasad diagnozowania bolu (holistyczna ocena bolu, podziat wedtug
patofizjologii).

3. Poznanie najwazniejszych elementéw wtasciwej komunikacji z chorym i jego
opiekunami

4. Poznanie zasad planowania/ wyboru postepowania u chorego z bolem, wlaczajac bol
silny jako stan naglacy oraz leczenie bolu w szczegbdlnych sytuacjach klinicznych (u
pacjenta starszego, z demencja, delirium, w cigzkim stanie ogoélnym, z zaburzeniami
potykania, z niewydolnoscig nerek i watroby).

5. Poznanie sposobu wyboru lekow przeciwbolowych i drég podawania oraz zasad

taczenia lekéw (opioidowych, nieopioidowych i tzw. ko-analgetykow).

Nauczenie zasad prawidlowego monitorowania leczenia przeciwbolowego

7. Nauczenie sposobdw postgpowania w przypadku groznych dziatan niepozadanych i
interakcji lekow przeciwbdlowych.

8. Poznanie zasad postgpowania u chorego z bélem nie poddajacym si¢ leczeniu (wybor
metod niefarmakologicznego leczenia bolu)

o



10.SYLABUS

l[:lliizzz(vl?nio tw/modulu Bol w chorobach przewleklych - jak skutecznie poméc choremu
Wydzial Lekarski |

NaZ\{v,a kierunku L ekarski

studiow

Poziom ksztalcenia

Forma studiow Jednolite studia magisterskie

Jezyk przedmiotu Polski

Rodzaj przedmiotu obowigzkowyl ] fakultatywny X

Rok studiéw/ o |18 10 mg vovx |10 20 30 40 50 60 70 80
ok studiow/semestr | /| x 9 X 10X 11X 12X

Liczba godzin zajeé
dydaktycznych z
podzialem na formy
prowadzenia zaje¢

0, w tym: O - wyktady, O - seminaria, O — ¢wiczenia, 15 — fakultety

Pacjent z nieusmierzonym bdlem stanowi istotny problem nie tylko

medyczny, ale i spoteczny. Wielu chorobom przewlektym towarzyszy bol,

ktory nie ma juz wartosci ostrzegawczej, ale stanowi przyczyne

niepotrzebnego cierpienia chorego. Skuteczne i bezpieczne leczenie bolu

stanowi wazng umieje¢tnos$¢ kazdego lekarza. Celem zajgé jest poglebienie

praktycznej wiedzy studentdw na temat diagnostyki i leczenia bolu u chorych

z chorobami przewlektymi, ograniczajacymi zycie. Zajecia wskaza

mozliwo$ci poprawy komunikacji z chorym z nieu§mierzonym bolem.

Cele szczegbdtowe fakultetu obejmuja:

1. Zrozumienie przyczyn bolu i niepowodzen w leczeniu bolu.
2. Poznanie zasad diagnozowania bdlu (holistyczna ocena bolu,
kwalifikacja zgodnie z patofizjologia).

Zalozenia i cele 3. Poznanie najwazniejszych elementow wilasciwej komunikacji z chorym

przedmiotu i jego opiekunami

4. Poznanie zasad planowania/ wyboru postgpowania u chorego z bolem,
wlaczajac bol silny jako stan naglacy oraz leczenie bolu w szczegdlnych
sytuacjach klinicznych (u pacjenta starszego, z demencja, delirium, w
cigzkim stanie ogdlnym, z zaburzeniami potykania, z niewydolnoscia
nerek i watroby).

5. Poznanie sposobu wyboru lekow przeciwbolowych i drog podawania

oraz zasad zamiany i taczenia lekéw (opioidowych, nieopioidowych i

tzw. ko-analgetykow).

Nauczenie zasad monitorowania leczenia przeciwbolowego

7. Nauczenie sposobow postgpowania w przypadku groznych dziatan
niepozadanych i interakcji lekow przeciwbolowych.

8. Poznanie zasad postepowania u chorego z bolem nie poddajagcym si¢

o




leczeniu (wybdr metod niefarmakologicznego leczenia bolu)

Symbol
efektow
ksztalcen Metody weryfikacji
ia OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA osiagniecia zamierzonych
zgodnie efektow ksztalcenia:
VA
standard
ami
WIEDZA (ZGODNIE ZE SZCZEGOLOWYMI EFEKTAMI
KSZTALCENIA)
pytania sprawdzajace w
C.W34. | charakteryzuje poszczegdlne grupy srodkoéw leczniczych; trakcie zaje¢, ocena
wykonywanego polecenia
C.W35. lzlrsl‘f; 0%1110::1111:2 rrlr;eggif,lilzgl}-, dziatania lekéw oraz ich przemiany w obserwacja pracy studenta
C\W36. okresla wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje | Obserwacja pracy studenta
lekow;
C.W37. zna podstawowe zasady farmakoterapii; obserwacja pracy studenta
C.\W38. zna _waZniej_s:ze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ocena_wykonywanego
ich interakcji; zadania
rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w
D.W4. procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz pojecie zaufania w | obserwacja pracy studenta
interakcji z pacjentem;
E W29 zna zasady leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego i ocena_wykonywanego
' ' przewleklego; zadania
UMIEJETNOSCI (ZGODNIE ZE SZCZEGOLOWYMI
EFEKTAMI KSZTALCENIA)
c.ul4 dobiera leki w odpowiednich dawkach w celu korygowania ocena_wykonywanego
' ' zjawisk patologicznych w ustroju i w poszczegbélnych narzadach; | zadania
szacuje niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych obserwacja pracy studenta
C.uls. grupach wiekowych oraz w stanach niewydolnos$ci watroby i
nerek, a takze zapobiega zatruciom lekami;
uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego
D.UL. subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z obserwacja pracy studenta
uwarunkowan spoteczno-kulturowych;
D.U4. buduje atmosfer¢ zaufania podczas calego procesu leczenia; obserwacja pracy studenta
D.U1L. komunikuje si¢ ze wspdlpracownikami zespotlu, udzielajac obserwacja pracy studenta
konstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia,
D.U12. przestrzega wzorcOw etycznych w dziataniach zawodowych; obserwacja pracy studenta
posiada zdolno$¢ rozpoznawania etycznych wymiaréw decyzji
D.U13. medycznych 1 odrozniania aspektow faktualnych od obserwacja pracy studenta
normatywnych;
D.U16 rozpoznaje wlasne ograniczenia, dokonuje samooceny deficytow i obserwacja pracy studenta
' ' potrzeb edukacyjnych, planuje wtasng aktywnos¢ edukacyjna;
E.W10. zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii chor6b ludzi w | obserwacja pracy studenta




podesztym wieku;
EU16 planuje  postepowanie  diagnostyczne,  terapeutyczne i | 0cena wykonywanego
T profilaktyczne; zadania
EU17 przeprowadza analize¢ ewentualnych dzialan niepozadanych | ocena wykonywanego
T poszczegblnych lekow oraz interakcji miedzy nimi; zadania
proponuje indywidualizacje obowigzujacych wytycznych
E.U18. terapeutycznych oraz inne metody leczenia wobec nieskutecznosci gacggﬁi\gvykonywanego
albo przeciwwskazan do terapii standardowe;j;
definiuje stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan
. . A . ocena wykonywanego
E.U21. funkcjonalny lub preferencje chorego ograniczaja postepowanie sadania
zgodne z okreslonymi dla danej choroby wytycznymi;
KOMPETENCJE SPOLECZNE (ZGODNIE Z OGOLNYMI
EFEKTAMI KSZTALCENIA)
potrafi nawigzaé i utrzymaé gleboki i peten szacunku kontakt z | obserwacja pracy z
chorym pacjentem
kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym miejscu obserwacja pracy studenta
przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta obserwacja pracy studenta
ggls(l;(izli\;v;?s;)irgosc wlasnych ograniczen i umiej¢tnos¢ statego obserwacja pracy studenta
PUNKTY ECTS 1

TRESCI MERYTORYCZNE PRZEDMIOTU:

Tematyka

Diagnozowanie bolu. Rola prawidlowej komunikacji 1 wlasciwego monitorowania
leczenia (°48-hours after call’)- pytania i odpowiedzi. . Czy kazdemu choremu mozna zajecia
pomdc? Kiedy bol jest trudny do leczenia. Bole przewlekte. Bole neuropatyczne- Kiedy | fakultatywne
uszkodzone sg drogi przewodzace bol. Béle przebijajace (tzw. ,,przetomy bolowe”) i

incydentalne. Przypadki chorych. Czy ,,bolowi trudnemu” mozna zapobiec?

Postepowanie u chorego z nieusmierzonym bolem- aspekty kliniczne i etyczne. Trudne

decyzje w leczeniu bolu.
Leczenie bolu u pacjentdéw w szczegdlnych sytuacjach klinicznych.

Pacjent starszy, z demencja, z delirium, z zaburzeniami potykania, z niewydolnoscia
nerek i watroby. B0l jako stan naglacy. Czy mozliwe jest skuteczne i bezpieczne
leczenie? Gdzie szuka¢ informacji 1 wskazéwek jak leczy¢ chorego. Rekomendacje

oparte na Evidence Based Medicine oraz praktyce klinicznej.
Leki stosowane w leczeniu bolu silnego

Czy wszystkie opioidy sg jednakowe- kiedy konieczna jest rotacja opioidow? Czy
mozna aczy¢ opioidy? Czy sa dostepne nowe leki przeciwbdlowe? Sposoby poprawy
analgezji. Zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bolu. Przypadki
chorych. Niebezpieczne, zagrazajace zyciu dzialania niepozadane i interakcje lekow

przeciwbolowych.

Forma

LITERATURA PODSTAWOWA 1 UZUPELNIAJACA:

Literatura podstawowa:

1. Interna Szczeklika. Podrecznik Chorob Wewnetrznych 2013. Wyd. Medycyna Praktyczna 2013
2. Chory na nowotwor. Kompendium leczenia bolu, red. M.Malec-Milewska, M.Krajnik,
J.Wordliczek.

3. Materiaty dydaktyczne- Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej (A.Kotlinska-Lemieszek)




Literatura uzupelniajaca:
1. A Kotlinska-Lemieszek. Bol u pacjenta z chorobg nowotworowa — leczenie zazwyczaj skuteczne,
ale nie zawsze. Z czego wynikaja gtowne trudnosci? Medycyna Paliatywna 2009; 1: 11-21
2. Palliative Care Formulary 4, red. R.Twycross, A.Wilcock 2013
3. Oxfort Texbook of Palliative Medicine 4 ed. Red. G.Hanks i wsp., Oxford University Press 2009

WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU:

Obecnosci 1 aktywny udzial w zajgciach. Opracowanie przypadku pacjenta- zadanie w grupie

11.Tematyka poszczegdlnych ¢wiczen i seminariow

Cwiczenia - Semestr zimowy
Tematyka ¢wiczen Osoba odpowiedzialna
Cwiczenie 1.
Cwiczenie 2.

Cwiczenie 3.

Cwiczenia - Semestr letni
Tematyka ¢wiczen Osoba odpowiedzialna
Cwiczenie 1.
Cwiczenie 2.

Cwiczenie 3.

Seminaria - Semestr zimowy

Tematyka seminariéw Iﬂf&;ﬁfﬁ‘;}’zgﬂy
Diagnozowanie bolu. Rola prawidlowe;j

komunikacji 1 wlasciwego monitorowania

leczenia (*48-hours after call’)- pytania i

odpowiedzi. Czy kazdemu choremu mozna
Dr n.med. Aleksandra

p9m00? Kiedy . i Kotlifiska-Lemieszek/
Seminarium 1 bol jest trudny do leczenia. Bole Dr n.med. Lidia
' przewlekte. Bole neuropatyczne- kiedy Gorzelifiska/

Dr n.med. Ewa Deskur-

uszkodzone sg drogi przewodzenia bolu. Smiclecka

Bole przebijajace (tzw. ,,przetomy
boélowe”) i incydentalne. Czy ,,bolowi
trudnemu” mozna zapobiec? Postepowanie
u chorego z nieusmierzonym bolem-




Seminarium 2.

Seminarium 3.

aspekty kliniczne i etyczne. Przypadki
chorych. Trudne decyzje kliniczne.

Leczenie bolu u pacjentoéw w szczegdlnych
sytuacjach klinicznych.

Pacjent starszy, z demencja, z delirium, z
zaburzeniami potykania, z niewydolnos$cia
nerek. Bdl jako stan naglacy. Czy mozliwe
jest skuteczne i bezpieczne leczenie? Gdzie
szuka¢ informacji i wskazowek jak leczy¢
chorego. Rekomendacje oparte na
Evidence Based Medicine oraz praktyce
klinicznej.

Leki stosowane w leczeniu bolu silnego
Czy wszystkie opioidy sa jednakowe-

kiedy konieczna jest rotacja opioidow? Czy

mozna tgczy¢ opioidy? Czy sg dostepne
nowe leki przeciwbolowe? Sposoby
poprawy analgezji. Zastosowanie
niefarmakologicznych metod leczenia bolu.
Przypadki chorych. Niebezpieczne,
zagrazajace zyciu dziatania niepozadane i
interakcje lekow przeciwbolowych.

Seminaria - Semestr letni

Tematyka seminariow

Seminarium 1.

Seminarium 2.

Diagnozowanie bolu. Rola prawidlowe;j
komunikacji i wlasciwego monitorowania
leczenia (*48-hours after call’)- pytania i
odpowiedzi. Czy kazdemu choremu mozna
pomoc? Kiedy

bdl jest trudny do leczenia. Bole
przewlekte. Bole neuropatyczne- kiedy
uszkodzone sg drogi przewodzenia bolu.
Bole przebijajace (tzw. ,,przetomy
bolowe”) i incydentalne. Czy ,,bolowi
trudnemu” mozna zapobiec? Postepowanie
u chorego z nieu$mierzonym bolem-
aspekty kliniczne i etyczne. Przypadki
chorych. Trudne decyzje kliniczne.

Leczenie bdlu u pacjentoéw w szczegdlnych
sytuacjach klinicznych.

Pacjent starszy, z demencja, z delirium, z
zaburzeniami potykania, z niewydolno$cig
nerek. Bol jako stan naglacy. Czy mozliwe
jest skuteczne i bezpieczne leczenie? Gdzie
szuka¢ informacji i wskazowek jak leczy¢
chorego. Rekomendacje oparte na

Dr n.med. Aleksandra
Kotlinska-Lemieszek/
Dr n.med. Lidia
Gorzelinska/

Dr n.med. Ewa Deskur-
Smielecka

Dr n.med. Aleksandra
Kotlifska-Lemieszek

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej zajecia

Dr n.med. Aleksandra
Kotlinska-Lemieszek/
Dr n.med. Lidia
Gorzelinska/

Dr n.med. Ewa Deskur-
Smielecka

Dr n.med. Aleksandra
Kotlinska-Lemieszek/
Dr n.med. Lidia
Gorzelinska/

Dr n.med. Ewa Deskur-
Smielecka



Evidence Based Medicine oraz praktyce

Klinicznej.

Leki stosowane w leczeniu bolu silnego

Czy wszystkie opioidy sg jednakowe-

kiedy konieczna jest rotacja opioidow? Czy

mozna taczy¢ opioidy? Czy sa dostepne

nowe leki przeciwbdlowe? Sposoby Dr n.med. Aleksandra
poprawy analgezji. Zastosowanie Kotlinska-Lemieszek
niefarmakologicznych metod leczenia bolu.

Przypadki chorych. Niebezpieczne,

zagrazajace zyciu dziatania niepozadane i

interakcje lekow przeciwbolowych.

Seminarium 3.

12. Organizacja zaje¢:

Zajecia fakultatywne odbywaja sig:
Poniedziatek: 14:30 — 18:15
Wtorek: 14:30 — 18:15

Sroda: 14:30 - 18:15

Aktualny podzial grupy studenckiej odbywa si¢ w pierwszym dniu zajec.

REGULAMIN ZAJEC:

Studenci sa zobowigzani do aktywnego udziatu we wszystkich zajeciach. Odrabianie zajec¢ (w
przypadku nieobecno$ci spowodowanej wazng przyczyna) po uzgodnieniu z koordynatorem
Fakultetu (droga e-mailowa). Podstawg zaliczenia fakultetu jest obecno$¢ 1 aktywny udziat we
wszystkich zajeciach oraz opracowanie przypadku pacjenta- zadanie w grupie.

PROGRAM ZAJEC:

DZIEN I

5 godz.

Diagnozowanie bolu. Rola prawidlowej komunikacji i wtasciwego monitorowania leczenia
(’48-hours after call’)- pytania i odpowiedzi. Czy kazdemu choremu mozna pomoc? Kiedy
bdl jest trudny do leczenia. Bole przewlekte. Béle neuropatyczne- kiedy uszkodzone sa drogi
przewodzenia bolu. Bole przebijajace (tzw. ,,przetomy bolowe”) i incydentalne. Czy ,,bolowi
trudnemu” mozna zapobiec? Postepowanie u chorego z nieu$mierzonym bolem- aspekty
kliniczne i etyczne. Przypadki chorych. Trudne decyzje kliniczne.

DZIEN Tl

5 godz.

Leczenie bolu u pacjentéw w szczegdlnych sytuacjach klinicznych.

Pacjent starszy, z demencja, z delirium, z zaburzeniami potykania, z niewydolnos$cig nerek.
Bol jako stan naglacy. Czy mozliwe jest skuteczne i bezpieczne leczenie? Gdzie szukaé
informacji 1 wskazowek jak leczy¢ chorego. Rekomendacje oparte na Evidence Based
Medicine oraz praktyce klinicznej.

DZIEN 111

5 godz.



Leki stosowane w leczeniu bolu silnego

Czy wszystkie opioidy sg jednakowe- kKiedy konieczna jest rotacja opioidow? Czy mozna
taczy¢ opioidy? Czy sg dostgpne nowe leki przeciwbolowe? Sposoby poprawy analgezji.
Zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bolu. Przypadki chorych. Niebezpieczne,
zagrazajace zyciu dziatania niepozadane i interakcje lekow przeciwbolowych.

PROGRAM NAUCZANIA

Wymagania wstepne znajomos¢ patofizjologii bolu i podstawowych lekow
przeciwbolowych

Przygotowanie do zaje¢ powtdrzenie z zakresu wskazanego powyzej

Wymagania koncowe znajomos¢ zasad klinicznej oceny bolu i efektow leczenia
przeciwbolowego, wiedza na temat metod leczenia bolu, umiejetno$¢ wyboru schematu

leczenia bolu i monitorowania efektu leczenia- zgodnie z celami nauczania przedmiotu

13.Kryteria zaliczenia przedmiotu:

Zaliczenie — kryterium zaliczenia

Zaliczenie — obecno$¢ i aktywny udzial we wszystkich zajeciach oraz opracowanie i
przedstawienie przypadku pacjenta (zadanie w grupie).

14. Literatura:
Zalecana literatura:

Literatura podstawowa:
1. Interna Szczeklika. Podrecznik Chorob Wewngtrznych 2015. Wyd. Medycyna
Praktyczna 2015
2. Chory na nowotwor. Kompendium leczenia bolu, red. M.Malec-Milewska,
M.Krajnik, J.Wordliczek, Wyd. Medical Education 2013
3. Materialy dydaktyczne- Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej

Literatura uzupelniajaca:
4. Palliative Care Formulary 4, red. R.Twycross, A.Wilcock 2013

15. Podpis osoby odpowiedzialnej za nauczanie przedmiotu lub koordynatora



