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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr n. med. Bernadeta Cegla — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielegniarstwa
Internistycznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. mgr piel. Aneta Dowbor-Dzwonka — Zaktad Piclegniarstwa Internistycznego Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

3. mgr piel. Dorota Czajkowska — Oddzial Choréb Phluc i Niewydolnosci Oddychania,
Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

4. mgr piel. Beata Poltyn — Wojewodzki Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,
Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

RECENZENCI PROGRAMU

1. prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel- Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob
ptuc,
Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. dr n. med. Halina Doroszkiewicz — Klinika Geriatrii Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

! Powotany Zarzadzeniem Nr 73/15 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 pazdziernika 2015r., w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

str. 2
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem
Z przewleklq obturacyjng chorobqg ptuc (POChP), dla piel¢gniarek sa dla organizatora
i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie wskazanych
efektow ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarek do profesjonalnego, samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z profilaktyka i1 opieka nad pacjentem z przewlekla obturacyjng
chorobg ptuc, w warunkach opieki stacjonarnej i domowej.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 145 godzin dydaktycznych:

Zajecia teoretyczne  — 49 godzin;

zajecia praktyczne — 96 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% lacznej liczby godzin przeznaczonych
na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 14
godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Spos6b organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegolnosci okresla:
e organizacje;
e zasady i sposdb naboru osob;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu 1 organizacji ksztatcenia;
« ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemows;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
o Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sie szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

o instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.);

o instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie 1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1251z p6zn. zm.) Kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem z przewlekiq
obturacyjng chorobg ptuc (POChP) otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada

e specjalistyczng wiedze z zakresu diagnozowania, metod leczenia przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc;

e specjalistyczng wiedze z zakresu pielegnowania i edukacji pacjenta z przewlekla
obturacyjna chorobg phuc;

e znajomos¢ dziatan profilaktycznych umozliwiajacych zapobieganie rozwojowi POChP
i jej skutkow;

e znajomo$¢ regulacji prawnych odnoszacych sie do udzielania specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych pacjentowi z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc;

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

o S$wiadczy¢ profesjonalng, specjalistyczng opiek¢ nad pacjentem z przewlekla
obturacyjng chorobg pluc w zakresie pielegnowania oraz czynnego uczestnictwa
w procesie  diagnostyczno-terapeutycznym w  warunkach opieki stacjonarnej
i domowej;
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e przygotowac i prowadzi¢ w sposob profesjonalny dziatania edukacyjne wobec chorego
i/lub jego rodziny majace na celu zapobieganie negatywnym skutkom schorzenia i
poprawe jako$ci zycia chorego;

e realizowa¢ dziatania doradcze w stosunku do czlonkéw zespolu terapeutycznego
swiadczacych opieke na rzecz chorych z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc;

o przygotowac i zrealizowa¢ w sposob profesjonalny szkolenie z zakresu pielegnowania
pacjenta z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e przestrzega tajemnicy zawodowej oraz zasad etyki zawodowej;

 przestrzega praw pacjenta;

e wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

e wspolpracuje z innymi czlonkami zespotlu opieki zdrowotnej na wszystkich etapach
procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

e podejmuje dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. omawia anatomi¢ uktadu oddechowego 1 fizjologi¢ oddychania;

W2. wymienia i opisuje funkcje ptuc;

Wa3. charakteryzuje mechanik¢ oddychania;

W4. charakteryzuje zjawisko wymiany gazoweyj;

WS5. definiuje POChP;

W6. wymienia typowe dla POChP zmiany patomorfologiczne w uktadzie oddechowym,;

W7. omawia patofizjologi¢ zaburzen oddychania w przebiegu POChP;

WB8. omawia wskazniki epidemiologiczne dotyczace POChP;

W9. wyjasnia etiologi¢ powstawania choroby;

W10. wymienia i omawia objawy POChP;

W11. réznicuje kategorie zaawansowania POChP w zalezno$ci od nasilenia objawow;

W12. wymienia powiktania narzagdowe towarzyszace POChP;

W13. wymienia metody rozpoznawania POChP;

W14. omawia badania stosowane w diagnostyce POChP;

W15. przedstawia procedury przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych, opieki
w trakcie i po badaniach;

W16. omawia fazy profilaktyki POChP i zakres dziatan w kazdej z nich dla poprawy jakos$ci
Zycia pacjenta;

W17. wymienia programy profilaktyczne i opisuje ich zatozenia,

W18. wyjasnia znaczenie edukacji w profilaktyce POChP;

W19. charakteryzuje rolg pielggniarki w profilaktyce POChP;

W20. omawia cele i metody leczenia stosowane w POChP;

W?21. okres$la zadania pielegniarki w leczeniu pacjenta z POChP.

W22. wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometryczne;j;

W23. wymienia leki stosowane przy wykonywaniu badania spirometrycznego;

W24. opisuje budowg i dziatanie spirometru;

W25. omawia zasady kontroli jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan
spirometrycznych;

W26. wymienia wskazania i przeciwwskazania do spirometrii;

W27. omawia zasady prawidtowego wykonania badania spirometrycznego;
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W28. wymienia czynniki utrudniajgce poprawne przeprowadzenie badania;

W?29. omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow badania spirometrycznego;

W30. omawia parametry badania spirometrycznego;

W3L1. zna warto$ci nalezne dla badan spirometrycznych;

W32. opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen;

W33. okresla cele opieki pielegniarskiej w POChP;

W34. okre$la zakres informacji niezbednych do sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

W35. omawia zakres dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych podejmowanych wobec chorego
z POChP;

W36. charakteryzuje zadania pielegniarki w terapii pacjenta z POChP;

W37. omawia formy i sposoby udzielania wsparcia choremu z POChP (wsparcie emocjonalne,
informacyjne, instrumentalne);

Wa38. zna metody oceny dziatan pielegniarskich;

W39. omawia dokumentacje¢ pielegniarskg prowadzong u pacjenta z POChP;

WA40. charakteryzuje cele i istote rehabilitacji pulmonologiczne;;

WA41. omawia zasady doboru ¢wiczen oddechowych w oparciu o parametry oddechowe i testy
czynnosciowe;

W42, przedstawia ¢wiczenia kontrolowanego oddychania;

W43. wymienia sposoby mechanicznego wspomagania w usuwaniu wydzieliny z drog
oddechowych;

W44. omawia dziatania sprzyjajace relaksacji i wyciszeniu chorego;

W45, charakteryzuje pozycje ciata niwelujace duszno$¢ i umozliwiajace wypoczynek;

WA46. charakteryzuje rodzaje wsparcia udzielanego pacjentowi w celu aktywizowania do
wykonywania ¢wiczen;

WA47. opisuje formy edukacji zdrowotnej, metody 1 $rodki dydaktyczne stosowane w edukacji
pacjentéw z POChP;

WA48. okresla role pielegniarki w edukacji zdrowotnej chorego z POChP i/lub jego rodziny;

W49. omawia obszary edukacji w POChP;

W50. wyjasnia znaczenie edukacji zdrowotnej w procesie terapeutycznym chorego z POChP;

WH51. charakteryzuje formalno-prawne podstawy domowego leczenia tlenem;

W52. omawia zastosowanie tlenu jako $rodka leczniczego wykorzystywanego w terapii
zaawansowanej POChP i efekty jego dziatania;

W53. wymienia wskazania do zastosowania przewlektej tlenoterapii;

W54. wymienia i omawia budowe stosowanych zrodet tlenu w domowym leczeniu tlenem,;

W55. charakteryzuje problemy psychospoleczne chorych poddawanych domowemu leczeniu
tlenem;

WH56. zna zasady prowadzenia domowej tlenoterapii;

W57.0mawia Kryteria i narz¢dzia stosowane w ocenie stanu pacjenta leczonego tlenem
w warunkach domowych;

WS58. przedstawia znaczenie edukacji pacjenta z POChP w zakresie DLT.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. identyfikowac czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego;

U2. interpretowac wskazniki epidemiologiczne przewleklej obturacyjnej choroby ptuc;

U3. rozrézniaé¢ cechy prawidtowego oddychania i zaburzen w oddychaniu;

U4. rozpoznawac typowe dla POChP zmiany patofizjologiczne;

U5. roéznicowaé zaburzenia oddychania wystepujace podczas wysitku, jak i w spoczynku
u chorych z POChP;

U6. rozpoznaé typowe objawy POChP;

U7. okresli¢ kategori¢ zaawansowania choroby na podstawie objawow;
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U8. przygotowac pacjenta zgodnie z procedura do badan stosowanych w diagnostyce POChP;

U9. opiekowac si¢ pacjentem w trakcie i po badaniach;

U10. wstgpnie oceni¢, w zakresie posiadanych kompetencji, parametry 1 wyniki badan
diagnostycznych stosowanych w POChP;

U1l. wyja$nic¢ pacjentowi cele i zasady realizacji programow profilaktycznych POChP;

U12. wyjasni¢ pacjentowi znaczenie profilaktyki II i III rzgdowej dla poprawy kondycji
zdrowotnej;

U13. uczestniczy¢ w leczeniu pacjenta z POChP;

Ul4. przygotowac spirometr do wykonania badania;

U15. przeprowadzi¢ kontrole jakos$ci funkcjonowania sprzgtu stosowanego do badan
spirometrycznych;

U16. przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem przed przeprowadzeniem badania;

Ul7. przygotowac pacjenta do badania spirometrycznego;

U18. zidentyfikowaé czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

U19. wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku;

U20. udokumentowa¢ wykonane badanie;

U21. przestrzegac zasad higieny i kontroli transmisji zakazen;

U22. gromadzi¢ dane o stanie pacjenta;

U23. rozpoznawaé problemy opiekunczo-pielegnacyjne pacjenta wynikajace z dysfunkcji
uktadu oddechowego;

U24. opracowac indywidualne plany opieki i wdraza¢ zaplanowane dzialania;

U25. oceni¢ stopien osiagnigcia celow krotko- i dlugoterminowych w realizacji planu opieki;

U26. dokumentowaé podejmowane dziatania pielggniarskie;

U27. dobra¢ ¢wiczenia oddechowe w oparciu o parametry oddechowe i testy czynnos$ciowe;

U28. przygotowac pacjenta do ¢wiczen i nadzorowac prawidlowos$¢ wykonywanych ¢wiczen
I zabiegow rehabilitacyjnych (fizjoterapia klatki piersiowej, drenaz utozeniowy, dziatania
przyrzadowe z wykorzystaniem trenazerow 1 sprzetdéw ulatwiajacych ewakuacje
wydzieliny);

U29. zaplanowac proces edukacji z uwzglednieniem wszystkich jego etapow;

U30. opracowac indywidualny program edukacji dla pacjenta z POChP i/lub jego rodziny;

U31. edukowa¢ chorego z POChP i/lub jego rodzing w zakresie systematycznego prowadzenia
samokontroli;

U32. edukowaé chorego i jego rodzing w zakresie prawidlowego przyjmowania lekow
wziewnych;

U33. przygotowac¢ chorego z POChP i jego rodzing do realizowania elementéw rehabilitacji
pulmonologicznej;

U34. motywowaé¢ chorego z POChP do porzucenia natogu tytoniowego i utrzymaniu
abstynencji nikotynowej;

U35. edukowac chorego z POChP w zakresie prawidlowego reagowania w sytuacji zaostrzenia
choroby;

U36. poinstruowac chorego z POChP i/lub jego rodzine o dziataniach zmniejszajacych ryzyko
wystapienia infekcji;

U37. edukowac pacjenta w zakresie prawidlowego trybu Zycia zalecanego w POChP;

U38. udziela¢ informacji w zakresie mozliwosci pozyskiwania sprzgtu rehabilitacyjnego
1 wyrobow medycznych objetych §wiadczeniem gwarantowanym;

U39. przygotowac chorego i jego rodzine do DLT;

U40. nauczy¢ chorego i jego rodzing obstugi zrodet tlenu;

U41. wskaza¢ dziatania terapeutyczne 1 niepozadane wynikajace z przewleklego stosowania
tlenu;

U42. wykona¢ test kontrolny w kierunku abstynencji nikotynowej z uzyciem smokerlyzera;
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U43.

u44.

U45s.

ocenia¢ skutecznos$¢ tlenoterapii w opiece domowej na podstawie stosowanych
Kryteriow;

wykona¢ okresowg kontrole przyjmowania tlenu (sprawdzenie licznika zuzytego tlenu,
obliczanie $redniego zuzycia tlenu w 1/dobg);

prowadzi¢ dokumentacj¢ domowego leczenia tlenem.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.

K6.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w celu zapewnienia
wysokiej jako$ci §wiadczonej opieki pielggniarskie;j;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje si¢ odpowiedzialno$cia w  wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
i powierzonych obowiazkows;

wykazuje umiejetnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.
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4. PLAN NAUCZANIA
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Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Profi A
| rofilaktyka i kliniczne 10 ] ) 10
podstawy POChP
- Pracownia spirometryczna;
Badanie spirometryczne ) P , y
.. Pracownia badan
Il |- wykonanie i wstgpna 11 L. 25 36
czynnosciowych uktadu
ocena
oddechowego
Oddziat choroéb ptuc; Oddziat 35
chorob wewnetrznych
iy | <ompleksowa opieka 18 | Oddziat rehabilitacji 71
nad chorym z POChP pulmonologicznej; Oddziat 18
chordb ptuc; Oddziat chorob
wewngtrznych
Poradnia domowego leczenia
Dom I ni lenem; Zakt ieki
v omowe leczenie 10 te_e ; a. ad opieki 13 08
tlenem (DLT) paliatywnej; Zaktad
opiekunczo-leczniczy
Lacznie 49 96 145*

*Qrganizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na realizacje
programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 14 godzin, moze by¢
wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

PROFILAKTYKA | KLINICZNE PODSTAWY POChP

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do udziatu w procesie zapobiegania, diagnozowania i leczenia POChP.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WI1.
w2,
W3.
W4,
W5.
WG.
W7.
WS8.
W9.

W10.
WI11.
W12.
W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
W21.

omawia anatomi¢ uktadu oddechowego i fizjologi¢ oddychania;

wymienia i opisuje funkcje ptuc;

charakteryzuje mechanik¢ oddychania;

charakteryzuje zjawisko wymiany gazowej;

definiuje POChP;

wymienia typowe dla POChP zmiany patomorfologiczne w uktadzie oddechowym;
omawia patofizjologi¢ zaburzen oddychania w przebiegu POChP;

omawia wskazniki epidemiologiczne dotyczace POChP;

wyjasnia etiologi¢ powstawania choroby;

wymienia i omawia objawy POChP;

réznicuje kategorie zaawansowania POChP w zaleznos$ci od nasilenia objawow;
wymienia powiktania narzgdowe towarzyszace POChP;

wymienia metody rozpoznawania POChP;

omawia badania stosowane w diagnostyce POChP;

przedstawia procedury przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych, opieki w trakcie i po badaniach;
omawia fazy profilaktyki POChP i zakres dziatan w kazdej z nich dla poprawy jakosci zycia pacjenta;
wymienia programy profilaktyczne i opisuje ich zatozenia;

wyjasnia znaczenie edukacji w profilaktyce POChP;

charakteryzuje role pielggniarki w profilaktyce POChP;

omawia cele i metody leczenia stosowane w POChP;

okresla zadania pielggniarki w leczeniu pacjenta z POChP.

MODUL I

PROFILAKTYKA | KLINICZNE PODSTAWY POChP
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Ul.
u2.
us.
u4.
U5.
ue6.
u7.
Us.
uUo.

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K®6.

u10.

U1l
uiz.
U13.
W zakresie kompetencji spotecznych:

W zakresie umiejetnosci potrafi:

identyfikowaé czynniki ryzyka choréb uktadu oddechowego;

interpretowa¢ wskazniki epidemiologiczne przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

rozroznia¢ cechy prawidlowego oddychania i zaburzen w oddychaniu;

rozpoznawac typowe dla POChP zmiany patofizjologiczne;

réznicowaé zaburzenia oddychania wystepujace podczas wysitku, jak i w spoczynku u chorych z POChP;
rozpoznac typowe objawy POChP;

okresli¢ kategori¢ zaawansowania choroby na podstawie objawow;

przygotowac pacjenta zgodnie z procedurg do badan stosowanych w diagnostyce POChP;

opiekowac si¢ pacjentem w trakcie i po badaniach;

wstepnie oceni¢, w zakresie posiadanych kompetencji, parametry i wyniki badan diagnostycznych stosowanych
w POChP;

wyjasnic¢ pacjentowi cele i zasady realizacji programow profilaktycznych POChP;

wyjasni¢ pacjentowi znaczenie profilaktyki I i IlI rzedowej dla poprawy kondycji zdrowotne;;
uczestniczy¢ w leczeniu pacjenta z POChP.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowag i umiejetnosci w celu zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczonej opieki pielegniarskiej;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje si¢ odpowiedzialnoscig w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych i powierzonych obowiazkow;
wykazuje umiejetnos$¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajagcym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia, co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytut licencjata pielegniarstwa i:

MODUL I

PROFILAKTYKA | KLINICZNE PODSTAWY POChP str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych lub

b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego/internistycznego Ilub
geriatrycznego lub opieki dlugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych lub

¢) ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc (POChP);

4) tytut magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki dtugoterminowej/przewlekle
chorych i niepetnosprawnych.

2. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie chorob ptuc lub choréb wewnetrznych — do realizacji
zagadnien klinicznych.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, konwersatoryjny, dyskusja dydaktycznej, opis, wyjasnianie, pokaz z instruktazem.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, plansze pogladowe, schematy graficzne.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztatcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Anatomia ukladu oddechowego i fizjologia oddychania — 1 godz.
Anatomia uktadu oddechowego.

Funkcja ptuc.

Pojemnos¢ ptuc.

Rodzaje oddychania.

NS

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. Mechanika oddychania.
6. Wymiana gazowa.
I1. Przewlekla obturacyjna choroba pluc —2 godz.
1. Definicja choroby, etiologia, patogeneza i epidemiologia.
2. Patomorfologia zmian wystepujacych w uktadzie oddechowym w POChP.
3. Patofizjologia zaburzen oddychania w przebiegu POChP:
— nadmierne wydzielanie $luzu i zaburzenia czynnosci rzesek;
— zaburzenia wentylacji;
— ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
— zaburzenia wymiany gazowej.
Objawy podmiotowe i przedmiotowe POChP.
Typy kliniczne choroby: ,,r6zowy sapacz”, ,,niebieski dmuchacz”.
Kategorie zaawansowania choroby.
Przyczyny zaostrzenn POChP.

o N o oA

Powiklania narzadowe towarzyszace POChP.
II1. Dlagnostyka przewleklej obturacyjnej choroby phuc - 1 godz.
Whywiad i elementy badania fizykalnego.
Badania obrazowe.
Badania czynnosciowe.
Badania laboratoryjne.
Badania bakteriologiczne.
Badania inwazyjne.
Nieprawidtowosci w wynikach badan diaghostycznych charakterystyczne dla POChP.
Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych.
V. Profllaktyka POChHhP -4 godz.
1. Profilaktyka I, Il i Il fazy.

N O Uk~ wDdRE

2. Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.
3. Program profilaktyki chor6b odtytoniowych.
4. Szczepienia ochronne w profilaktyce POChP (przeciwko grypie, przeciwko Streptococcus pneumoniae).

MODUL I PROFILAKTYKA | KLINICZNE PODSTAWY POChP str. 13
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V. Leczenie przewleklej obturacyjnej choroby pluc — 2 godz.

1. Cele i metody leczenia:
— farmakoterapia, w tym zasady i techniki podawania lekow droga wziewna,
— tlenoterapia,
— leczenie chirurgiczne,
— rehabilitacja oddechowa,
— nieinwazyjna wentylacja mechaniczna,
— inwazyjna wentylacja mechaniczna,
— leczenie uzaleznienia nikotynowego,
— leczenie dietetyczne,
— leczenie uzdrowiskowe.
2. Rola pielggniarki w leczeniu pacjenta z POChP.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

Gorski J. (red.): Fizjologia czlowieka. PZWL, Warszawa 2010
Kowalski J., Koziorowski A., Radwan L.: Ocena czynnosci ptuc w chorobach uktadu oddechowego. Wyd. Borgis,
Warszawa 2004

. Sliwinski P., Gérecka G. Jassem E., Pierzchata W.: ,, Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc dotyczgce

rozpoznawania i leczenia przewleklej obturacyjnej choroby pfuc” Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, tom
82, nr 3, strony 227-263

Literatura uzupelniajaca:

1.

Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby ptuc . Podreczny
przewodnik rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Poradnik dla
pracownikow stuzby zdrowia. Aktualizacja 2015, Medycyna Praktyczna, Krakow 2015

. Gorecka D., Puscinska E.: Profilaktyka przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonol. Alergol. Pol. 2011,

79, 3: 239-245

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy

MODUL I
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5.2. MODUL 11

Nazwa modutu BADANIE SPIROMETRYCZNE - WYKONANIE I WSTEPNA OCENA

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do wykonania badania spirometrycznego oraz wstgpnej oceny wyniku badania.

ul4.
uU15.
u16.
u17.
U18.
u19.
u20.
U21.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W22.
W23.
W24,
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3L1.
W32.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometrycznej;

wymienia leki stosowane przy wykonywaniu badania spirometrycznego;

opisuje budowe i dzialanie spirometru,

omawia zasady kontroli jakosci funkcjonowania sprz¢tu stosowanego do badan spirometrycznych;
wymienia wskazania i przeciwwskazania do spirometrii;

omawia zasady prawidtowego wykonania badania spirometrycznego;

wymienia czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidlowych wynikéw badania spirometrycznego;
omawia parametry badania spirometrycznego;

zna warto$ci nalezne dla badan spirometrycznych;

opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen.

przygotowac spirometr do wykonania badania,

przeprowadzi¢ kontrole jako$ci funkcjonowania sprzgtu stosowanego do badan spirometrycznych;
przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem przed przeprowadzeniem badania;

przygotowac pacjenta do badania spirometrycznego;

zidentyfikowa¢ czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku;

udokumentowaé¢ wykonane badanie;

przestrzega¢ zasad higieny i kontroli transmisji zakazen.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. przestrzega zasad etyki zawodowej;

MODUL II BADANIE SPIROMETRYCZNE - WYKONANIE I WSTEPNA OCENA
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K2. systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia wysokiej jakoSci

$wiadczonej opieki pielggniarskiej;

K3. przestrzega tajemnicy zawodowej;
K4. przestrzega praw pacjenta;
K5. wykazuje si¢ odpowiedzialno$cia w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych i powierzonych obowigzkows;

K6. wykazuje umiejetnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Kwalifikacje 0séb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce

prowadzonych zaje¢ oraz spelnia, co najmniej jeden z warunkdw:

1.

2.

Pielggniarka:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa i:
a) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub
c) ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z przewlekiq obturacyjng chorobg ptuc (POChP),
Wykonanie badania spirometrycznego;
4) tytul magistra w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego.
Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie chordb ptuc — do realizacji zagadnien klinicznych.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 11 godz.
Staz — 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, konwersatoryjny, dyskusja dydaktycznej, opis, wyjasnianie, pokaz z instruktazem.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, plansze pogladowe, schematy graficzne.

MODUL II
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztatcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wyposazenie pracowni — 1 godz.
— w sprzet stuzacy do wykonania badania spirometrycznego:
e spirometr (z instrukcjg obstugi i certyfikatem CE),
e spejsery do podawania lekdéw,
e ustniki, Klips na nos,
— $rodki farmakologiczne — leki rozszerzajace oskrzela,
— preparaty do dezynfekcji powierzchni, sprzetu, rak,
— inne.
2. Charakterystyka i opis dzialania spirometru — 3 godz.
— rodzaje spirometréw,
— mechanizm dziatania,
— zasady kontroli jako$ci funkcjonowania sprzetu (kontrola prawidtowego funkcjonowania, kontrola
szczelno$ci uktadu potaczen, kalibracja).
3. Wskazania i przeciwwskazania do spirometrii - 1 godz.
— wskazania:
o diagnostyka;
e monitorowanie terapii;
e orzecznictwo lekarskie;
o badania epidemiologiczne.
— przeciwwskazania:
e wzgledne;
e bezwzgledne.
4. Rodzaje badan spirometrycznych — 1 godz.
— spirometria statyczna;

MODUL II
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— spirometria dynamiczna.
5. Zasady prawidlowego wykonania spirometrii — 1 godz.
— przygotowanie pacjenta,
— przeprowadzanie instruktazu dotyczacego techniki wykonania badania,
— wprowadzenie danych pacjenta (wiek, waga, wzrost),
— poprawne wykonanie badania — kryteria prawidtowego wykonania spirometrii (akceptowalnosc,
powtarzalnos¢),
— postepowanie pielegniarskie po badaniu,
— dokumentowanie wykonania badania spirometrycznego.
6. Sytuacje trudne zwiazane z poprawnym wykonaniem badania spirometrycznego — 0,5 godz.
— wiek osoby badanej,
— stopien cigzkosci choroby,
— zaburzenia stuchu i mowy,
— zaburzenia psychiczne,
7. Parametry badania spirometrycznego - 2 godz.
— FVC —natgzona pojemno$¢ zyciowa,
— FEV1 - nat¢zona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa,
—  FEVVFVC (wskaznik Tiffeneau),
—  PIF —szczytowy przeptyw wdechowy,
— inne.
8. Wstepna ocenia wynikéw badania spirometrycznego — 1 godz.
— algorytm oceny,
— typy zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego,
— kryteria cigzkosci POChP.
9. Przestrzeganie higieny, kontrola transmisji zakazen - 0,5 godz.
— drogi przenoszenia infekcji;
— zasady higieny;
— dodatkowe $rodki ostrozno$ci dotyczace pacjentdw z rozpoznanymi infekcjami.

MODUL II BADANIE SPIROMETRYCZNE — WYKONANIE I WSTEPNA OCENA str. 18
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Boros P., Franczuk M., Wesotowski S.: Zasady interpretacji wynikow badania spirometrycznego.

»~Pneumonologia i Alergologia Polska” 2006, 74, Suplement 1

2. Boros P, Kowalski J.: Jak prawidtowo oceniaé¢ wyniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego?
»~Pneumonologia i Alergologia Polska” 2000;68:299-302

3. Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gornicki, 2010

Literatura uzupelniajaca:
1. Zielinski J.: Badanie spirometryczne w praktyce lekarskiej. Medycyna Praktyczna, Krakow 2000

2. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby pluc. ,Medycyna
Praktyczna” 2009/06

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Pracownia spirometryczna albo Pracownia badan czynno$ciowych uktadu oddechowego — 25 godzin.

MODUL II
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5.3. MODUL 111

Nazwa modutu KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD PACJENTEM Z POChP

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem z POChP
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

Wa33. okresla cele opieki pielegniarskiej w POChP;

W34. okresla zakres informacji niezbednych do sformutowania diagnozy pielggniarskiej;

W35. omawia zakres dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych podejmowanych wobec chorego z POChP;

W36. charakteryzuje zadania pielegniarki w terapii pacjenta z POChP;

W37. omawia formy i sposoby udzielania wsparcia choremu z POChP (wsparcie emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne);

W38. zna metody oceny dziatan pielegniarskich;

W39. omawia dokumentacje pielegniarskga prowadzong u pacjenta z POChP;

WA40. charakteryzuje cele i istotg rehabilitacji pulmonologicznej;

W41. omawia zasady doboru ¢wiczen oddechowych w oparciu o parametry oddechowe i testy czynnosciowe;

W42, przedstawia ¢wiczenia kontrolowanego oddychania;

W43. wymienia sposoby mechanicznego wspomagania w usuwaniu wydzieliny z drég oddechowych;

W44, omawia dziatania sprzyjajace relaksacji i wyciszeniu chorego;

W45, charakteryzuje pozycje ciata niwelujace dusznos¢ i umozliwiajgce wypoczynek;

W46. charakteryzuje rodzaje wsparcia udzielanego pacjentowi w celu aktywizowania do wykonywania ¢wiczen.

WA47. opisuje formy edukacji zdrowotnej, metody i srodki dydaktyczne stosowane w edukacji pacjentow z POChP;

W48. okresla role pielegniarki w edukacji zdrowotnej chorego z POChP i/lub jego rodziny;

W49. omawia obszary edukacji w POChP;

WH50. wyjasnia znaczenie edukacji zdrowotnej w procesie terapeutycznym chorego z POChP.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U22. gromadzi¢ dane o stanie pacjenta;

U23. rozpoznawaé problemy opiekunczo-pielegnacyjne pacjenta wynikajace z dysfunkcji uktadu oddechowego;

U24. opracowa¢ indywidualne plany opieki i wdraza¢ zaplanowane dziatania,
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U25.
uU26.
u27.
u28.

U29.
u30.
U3l.
u32.
uU33.
U34.
uU3s.
uU36.
u37.
U38.

oceni¢ stopien osiaggnigcia celow krotko - i dtugoterminowych w realizacji planu opieki;

dokumentowa¢ podejmowane dziatania pielegniarskie.

dobra¢ ¢wiczenia oddechowe w oparciu o parametry oddechowe i testy czynnosciowe;

przygotowa¢ pacjenta do ¢wiczen i nadzorowaé prawidlowos¢ wykonywanych ¢wiczen i zabiegdw
rehabilitacyjnych (fizjoterapia klatki piersiowej, drenaz utozeniowy, dziatania przyrzadowe z wykorzystaniem
trenazerow i sprzetow utatwiajacych ewakuacje wydzieliny);

zaplanowac¢ proces edukacji z uwzglednieniem wszystkich jego etapow;

opracowac indywidualny program edukacji dla pacjenta z POChP i/lub jego rodziny;

edukowac¢ chorego z POChP i/lub jego rodzing w zakresie systematycznego prowadzenia samokontroli;
edukowac¢ chorego i jego rodzing W zakresie prawidtowego przyjmowania lekoéw wziewnych;

przygotowac chorego z POChP i jego rodzine do realizowania elementow rehabilitacji pulmonologicznej;
motywowac chorego z POChP do porzucenia natogu tytoniowego i utrzymaniu abstynencji nikotynowej;
edukowac chorego z POChP w zakresie prawidlowego reagowania w sytuacji zaostrzenia choroby;
poinstruowa¢ chorego z POChP i/lub jego rodzing o dziataniach zmniejszajacych ryzyko wystapienia infekcji;
edukowa¢ pacjenta w zakresie prawidtowego trybu zycia zalecanego w POChP;

udziela¢ informacji w zakresie mozliwosci pozyskiwania sprzetu rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
objetych $§wiadczeniem gwarantowanym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K6.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i1 umiejetnosci w celu zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczonej opieki pielegniarskie;j;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje si¢ odpowiedzialno$cig w wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych i powierzonych obowiazkow;
wykazuje umiejetnos$¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Kwalifikacje os6b prowadzacych
ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce

prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia, co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:
1) stopien naukowy doktora;
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2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytut licencjata pielegniarstwa i:

a) tytut specjalisty w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub pielegniarstwa
zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki dlugoterminowej/przewlekle chorych i
niepetnosprawnych lub

b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub pielggniarstwa
zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki ditugoterminowej/przewlekle chorych
i niepelnosprawnych lub

¢) ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc (POChP);

4) tytut magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytut specjalisty w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub
opieki diugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajgce tematyce prowadzonych zaje¢, np. magister rehabilitacji/fizjoterapii, magister zdrowia
publicznego o specjalnosci edukatora zdrowia, magister psychologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 16 godz.
Warsztaty — 2 godz.
Staz— 53 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, warsztaty (studium przypadku, scenki na
podstawie scenariuszy, praca w matych grupach), zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, kwestionariusze stluzace ocenie stanu chorego, skala dusznosci mMRC, test uzaleznienia od
nikotyny (wg Fagerstréma), test motywacji do zaprzestania palenia (wg Schneider), opisy przypadkow, plansze
dydaktyczne, film instruktazowy.

Metody sprawdzania efektéw
ksztatcenia uzyskanych przez

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztatcenia.
W zakresie kompetencji spotecznych — obserwacja uczestniczaca.
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uczestnika kursu i warunki zaliczenia
moduhlu

Tre$ci modutu ksztalcenia I. Pielegnowanie pacjenta z przewlekla obturacyjna chorobg pluc - 3 godz.

1. Zebranie informacji niezbednych do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjentoéw z POCHP
(z uwzglednieniem stanu klinicznego, wieku i sprawnos$ci pacjenta oraz zapotrzebowania na opieke
pielegniarska).

2. Sformutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz zakresu interwencji pielggniarskich specyficznych dla
pacjentéw z POCHP.

3. Opracowanie indywidualnego planu opieki dla chorego z POChP.

4. Sprawowanie opieki nad pacjentem z POChP z ré6znym stopniem nasilenia objawow:

— przygotowanie chorego do prawidtowego przyjmowania lekow wziewnych z uwzglgdnieniem specyfiki
roznych typow urzadzen,

— przygotowanie pacjenta oraz sprzetu do tlenoterapii,

— pomoc w wykonywaniu czynnosci samoopiekunczych — ograniczanie wysitku bez ograniczania
samodzielnosci,

— zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa fizycznego,

— zapewnienie wsparcia w chorobie.

5. Ocena skutecznosci dziatan pielegniarskich.

6. Dokumentacja procesu pielggnowania.

7. Poprawa jakosci zycia.

8. Dziatania pielegniarki w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta.

Il. Rehabilitacja pulmonologiczna — 5 godz.

1. Cele i zakres rehabilitacji pulmonologicznej.

2. Poprawa komfortu zycia chorego z POChP poprzez rehabilitacj¢ pulmonologiczna.

3. Dobor rodzaju i intensywnosci ¢wiczen oddechowych w oparciu o parametry oddechowe i testy

czynno$ciowe.

4. Cwiczenia kontrolowanego oddychania:

— oddychanie przez zasznurowane usta,
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czynny wydech,
oddychanie przeponowe,

trening migéni oddechowych - oddychanie z oporowanym wdechem, trenazery oddechu — Power -
Breathe, Treshold, Pulmo-Gain CA-MI.

5. Techniki mechanicznego wspomagania w usuwaniu wydzieliny z drég oddechowych:

techniki efektywnego kaszlu,

drenaz ulozeniowy,

fizjoterapia klatki piersiowej (oklepywanie, wibracja),

dziatania przyrzagdowe wspomagajace ewakuacje wydzieliny (drenaz PEP, PARI-PEP system).

6. Dziatania sprzyjajace relaksacji i wyciszeniu chorego.
7. Pozycje zmniejszajace dusznos¢ i utatwiajace odpoczynek.
8 Wsparcie pacjenta i aktywizowanie do wykonywania ¢wiczen w roznych stopniach zaawansowania POChP.
. Edukacja zdrowotna w POChP - 8 godz. wyklad, 2 godz. warsztaty
1. Formy, metody, $rodki dydaktyczne i ich zastosowanie w edukacji chorych z POChP.
2. Potrzeby edukacyjne pacjenta z POChP.
3. Obszary edukacji pacjentéw z POChP i ich rodzin:

samokontrola kondycji zdrowotnej,

prawidlowe przyjmowanie lekow,

¢wiczenia wspomagajace funkcjonowanie uktadu oddechowego i techniki wspomagajace ewakuacje
wydzieliny z drzewa oskrzelowego,

szkodliwo$¢ palenia tytoniu oraz wptywu dymu tytoniowego na przebieg POChP i skutecznos$¢ terapii,
metody walki z nikotynizmem, podtrzymywanie abstynencji nikotynoweyj,

postgpowanie w zaostrzeniach schorzenia,

dziatania zmniejszajace ryzyko infekcji,

tryb zycia (zywienie, aktywnos$¢ fizyczna, proporcje snu i czuwania, radzenie sobie ze stresem, depresja),
mozliwo$¢ pozyskania sprzetu rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych objetych $wiadczeniem
gwarantowanym.

4. Zasady realizacji dziatan edukacyjnych wobec pacjenta z POChP i jego rodziny.
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5. Znaczenie edukacji zdrowotnej w procesie terapeutycznym POChP.,

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej obowiazujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

6.

Jassem E.: Chorzy z przewleklq obturacyjng chorobg ptuc, (POCHP) w opiece lekarza rodzinnego. Pneumonol.
Alergol. Pol., 2014, 82; supl. 2: 11-21

. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,

Warszawa 2011

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Repetytorium z pielegniarstwa. PZWL, Warszawa 2015

Farnik M., Trzaska-Sobczak M., Jastrzebski D., Pierzchata W.: Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego,
SAM 2009

Wioch T., Bromboszcz J. (red.): Rehabilitacja pulmonologiczna — wytyczne AACVPR do programéw rehabilitacji
pulmonologicznej, Wyd. Elipsa, Krakow 2012

Sierakowska M., Wronska 1. (red.): Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupekiajaca:

1.

2.
3.
4.

Hodder R., Lightstone S., wydanie polskie pod redakcjg A. Doboszynskiej, E. Swietlik.: M6j kazdy oddech.
Poradnik, jak zy¢ z POChP. Wyd. Termedia, Poznan 2013

Similowski T.: POChP Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc. Wyd. Urban&Partner, Wroctaw 2012
Zielinski J.: Jak radzié sobie z POChP. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2012

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz:

Oddziat chordb ptuc albo Oddziat chorob wewnetrznych (realizujacy $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow

z POChP) - 35 godz.

Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej albo Oddziat chordb ptuc albo Oddziat chorob wewngtrznych (prowadzacy
rehabilitacj¢ pulmonologiczng na rzecz pacjentdw z POChP) - 18 godz.
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5.4. MODUL IV

Nazwa modutu DOMOWE LECZENIE TLENEM (DLT)

Cel ksztalcenia Przygotowanie pielegniarki do udzielania §wiadczen zwigzanych z domowym leczeniem tlenem.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WH51. charakteryzuje formalno-prawne podstawy domowego leczenia tlenem;

W52, omawia zastosowanie tlenu jako $rodka leczniczego wykorzystywanego w terapii zaawansowanej POChP
I efekty jego dziatania;

W53. wymienia wskazania do zastosowania przewlektej tlenoterapii;

W54, wymienia i omawia budowe stosowanych zrodet tlenu w domowym leczeniu tlenem;

WH55. charakteryzuje problemy psychospoteczne chorych poddawanych domowemu leczeniu tlenem;

WH56. zna zasady prowadzenia domowej tlenoterapii;

W57. omawia kryteria i narzgdzia stosowane w ocenie stanu pacjenta leczonego tlenem w warunkach domowych;

WH58. przedstawia znaczenie edukacji pacjenta z POChP w zakresie DLT.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U39. przygotowac chorego i jego rodzing do DLT;

U40. nauczy¢ chorego i jego rodzing obstugi zrodet tlenu;

U41. wskazaé dziatania terapeutyczne i niepozadane wynikajace z przewleklego stosowania tlenu;

U42. wykonac test kontrolny w kierunku abstynencji nikotynowej z uzyciem smokerlyzera;

U43. oceniac¢ skuteczno$¢ tlenoterapii w opiece domowej na podstawie stosowanych kryteriow;

U44. wykonaé okresowa kontrolg przyjmowania tlenu (sprawdzenie licznika zuzytego tlenu, obliczanie $redniego
zuzycia tlenu w 1/dobe);

U45. prowadzi¢ dokumentacje domowego leczenia tlenem.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K2. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w celu zapewnienia wysokiej jakosci

swiadczonej opieki pielggniarskiej;
K3. przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K4. przestrzega praw pacjenta;
K5. wykazuje si¢ odpowiedzialno$cia w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych i powierzonych obowiazkow;

K6. wykazuje umiejetnos$¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Kwalifikacje osob prowadzacych
ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zajec oraz spetnia, co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

1) stopien naukowy doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytut licencjata pielegniarstwa i:

a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepelnosprawnych lub opieki paliatywnej lub

b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego Iub
geriatrycznego lub opieki dlugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych lub opieki paliatywnej
lub

¢) ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc (POChP);

4) tytul magistra w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego lub geriatrycznego lub opieki dtugoterminowej/przewlekle
chorych i niepelnosprawnych lub opieki paliatywnej.

2. Lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ W dziedzinie chorob ptuc lub choréb wewnetrznych — do realizacji
zagadnien klinicznych.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Staz — 18 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, konwersatoryjny, elementy dyskusji dydaktycznej, opis i wyjasnianie, pokaz, instruktaz, praca
z dokumentacja, testami, skalami (zaj¢cia stazowe).
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, plansze pogladowe, sprzet do tlenoterapii domowej, formularze skal (Barthel, ADL, IADL,
mMMRC, Borga, CAT, skale jako$ci zycia np. Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego).

Metody sprawdzania efektéw
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci — ustala Organizator ksztatcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych — obserwacja uczestniczaca.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Domowe leczenie tlenem (DLT) — 3 godz.
1. Podstawy formalno-prawne domowego leczenia tlenem.
2. Kwalifikacja pacjentow do przewleklej terapii tlenem:
— kryteria: utrzymujgca si¢ hipoksemia, zmiany radiologiczne, gazometryczne, elektrokardiograficzne,
w morfologii krwi;
— narzedzia: skale CAT, mMRC, Borga, Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego, skala Barthel, ADL, IADL,
skala odzywienia.
3. Ocena skutecznosci DLT.
4. Dokumentacja przebiegu domowego leczenia tlenem (karta kwalifikacji pacjenta do DLT, umowa uzyczenia
zrodta tlenu, o§wiadczenie o odbyciu szkolenia w zakresie uzywania tlenu).
I1. Przewlekle leczenie tlenem w POChP — 4 godz.
1. Tlen jako srodek leczniczy.
2. Terapeutyczne i1 niepozadane efekty dziatania tlenu.
3. Zrodha tlenu stosowane w tlenoterapii domowej (stacjonarne koncentratory tlenu, przenoéne zrodia tlenu),
obstuga sprzetu i osprzet uzywany w DLT.
4. Wymogi i zasady przewlektego stosowania tlenu warunkujace jego skutecznosc.
5. Problemy pacjenta i jego rodziny wynikajace z DLT.
I11. Rola i udzial pielegniarki w DLT — 3 godz.
1. Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie przewlektego stosowania tlenu w warunkach domowych.
2. Monitorowanie i ocena skutecznosci tlenoterapii domowej z wykorzystaniem przyjetych kryteriow i narzedzi
oceny.
3. Kontrola abstynencji nikotynowej — smokerlyzer.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej obowiazujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Czajkowska-Malinowska M., Pottyn B., Ciesielska A., Kruza K., Jesionka P.: Porownanie wynikow domowego
leczenia tlenem u chorych leczonych sekwencyjnie za pomocq stacjonarnego i przenosnego zrodia tlenu.
Pneumonol. Alergol. Pol., 2012, 80,4:308-316

2. Jassem E. i zespot ekspercki PTChP.: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc dotyczqce opieki paliatywnej
w przewlektych chorobach ptuc. Pneumonol. Alergol. Pol., 2012; 80, 1: 41-64

3. Sliwinski P., Gorecka D., Jassem E., Pierzchala W.: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczqce
rozpoznawania i leczenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonol. Alergol. Pol., 2014, 82, 3: 227-263

4. Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 88/2013/DSOZ z dnia 18.12.2013 ., zat. Nr 4, Biuletyn Informacji Publicznej NFZ

5. Zielinski J., Borak — Kwapisz J.: Jak zwigkszy¢ skutecznosé¢ domowego leczenia tlenem (DLT)? Pneumonol. Alergol.
Pol., 2012; 80, 4: 287-291

Literatura uzupelniajaca:

1. Kuzniar T., Patkowski J.: Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego ( St. Georges Respiratory Questionnaria) jako
narzedzie jakosci zZycia w chorobach uktadu oddechowego, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, 2000, CIV,
1(7): 401-412

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia domowego leczenia tlenem albo Zaktad opieki paliatywnej (prowadzacy tlenoterapi¢ w warunkach
domowych) albo Zaktad opiekunczo-leczniczy (z zakontraktowanym $wiadczeniem w zakresie DLT) - 18 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Pracownia spirometryczna albo Pracownia  badan czynno$ciowych
ukladu oddechowego

Cele stazu: Nabycie umiejetnosci wykonania badania spirometrycznego i wstepnej oceny
wyniku badania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 25 godz.
Liczebnos¢ grupy: do 6 0s6b
Opiekun stazu: 0soba z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:

— tytul magistra pielggniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego/internistycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego/internistycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

— ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie badania
spirometrycznego lub Opieka nad pacjentem z przewlekiq
obturacyjng chorobg ptuc (POChP).

2. Lekarz specjalista lub specjalizujacy sie W dziedzinie chordb ptuc.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

2.  Wykonanie badania spirometrycznego.

3. Wstepna ocena uzyskanego wyniku badania spirometrycznego.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci 1 aktywnos¢ na zajeciach stazowych.
e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Oddzial choréb phlic albo Oddzial choréb wewnetrznych (realizujacy
swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow z POChP)

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie opieki nad pacjentem
z POChP oraz planowania i realizacji dziatan edukacyjnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: do 6 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— tytul magistra pielegniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, piclegniarstwa zachowawczego/internistycznego,
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geriatrycznego, opieki dtugoterminowej/przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych,;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, pielggniarstwa
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

— ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem
Z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc (POChP).

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu pacjenta i jego wydolnosci funkcjonalnej.

2. Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego.

3. Podawanie lekéw drogg wziewna.

4. Przygotowanie pacjenta i sprzetu do specyficznych procedur leczniczych (nieinwazyjna
wentylacja mechaniczna NIMV).

5. Edukacja pacjenta z POChP i /lub jego rodziny.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci 1 aktywno$¢ na zajgciach stazowych.
e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial rehabilitacji pulmonologicznej albo Oddzial choréb phuc albo
Oddzial choréb wewnetrznych (prowadzacy rehabilitacje pulmonologiczng pacjentdw
z POChP)

Cel stazu: Przygotowanie do aktywnego wspotuczestnictwa w rehabilitacji pulmonologicznej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebnos¢ grupy: do 6 osob
Opiekun stazu: 0soba z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:

— tytul magistra pielggniarstwa;

— tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

— ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem
Z przewleklg obturacyjng chorobg ptuc (POChP).

2. Magister rehabilitacji/fizjoterapii.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta na potrzeby realizacji elementow rehabilitacji
pulmonologicznej.

2. Prowadzenie elementow rehabilitacji przytozkowej w zakresie ¢wiczen oddechowych.

3. Podejmowanie bezprzyrzadowych interwencji ulatwiajacych ewakuacje wydzieliny
z drzewa oskrzelowego.
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4. Edukacja w zakresie przygotowania chorego i/lub jego rodziny do realizowania elementéw
rehabilitacji pulmonologicznej.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci i aktywnos$¢ na zajeciach stazowych.
e Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych.

6.4. STAZ: Poradnia domowego leczenia tlenem albo Zaklad opieki paliatywnej
(prowadzacy tlenoterapi¢ w warunkach domowych) albo Zaklad opiekunczo-

leczniczy (z zakontraktowanym $§wiadczeniem w zakresie DLT)

Cel stazu:. Przygotowanie do realizacji $wiadczenia domowego leczenia tlenem (DLT)
u pacjenta z POChP.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby.
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 3-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— tytul magistra pielegniarstwa;

— tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki
dhugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki paliatywnej;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki
dlugoterminowej/przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki paliatywnej;

— ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem
Z przewleklqg obturacyjng chorobg ptuc (POChP).

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie i wdrozenie pacjenta do DLT.

2. Kontrola prawidlowosci stosowania domowej terapii tlenem (sprawdzenie licznika
zuzytego tlenu, obliczanie $redniego zuzycia tlenu w 1/dobg).

3. Dokonanie oceny skutecznosci tlenoterapii.

4. Edukacja w zakresie przygotowania chorego i /lub jego rodziny do stosowania DLT.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci i aktywno$¢ na zajeciach stazowych.
e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO OPIEKA NAD
PACJENTEM Z PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POCHhP):
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Prowadzenie profilaktyki w zakresie POChP.

Uczestniczenie w programach profilaktycznych.

Opieka nad pacjentem w zakresie wykonywanych badan diagnostycznych.

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

Wykonanie badania spirometrycznego i wstepna ocena wyniku badania.

Podawanie lekow droga wziewna.

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.

Przygotowanie pacjenta i sprz¢tu do specyficznych procedur leczniczych (nieinwazyjna

wentylacja mechaniczna NIMV).

Prowadzenie elementow rehabilitacji przytozkowej w zakresie ¢wiczen oddechowych.

10. Podejmowanie bezprzyrzadowych interwencji ulatwiajacych ewakuacje wydzieliny
z drzewa oskrzelowego.

11. Przygotowanie i wdrozenie pacjenta do domowego leczenia tlenem.

12. Dokonanie oceny skutecznosci DLT.

13. Okresowe monitorowanie prawidlowosci tlenoterapii domowej poprzez wyliczanie
sredniego zuzycia tlenu w I/dobe.

14. Edukacja pacjenta z POChP i/lub jego rodziny.
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