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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr n. med. Marcin Wisniewski — Przewodniczacy Zespolu; Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej Wydzial Lekarski Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. mgr Anna Kaptacz — Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
w Czgstochowie

RECENZENT PROGRAMU

mgr Anna Bialon-Janusz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej,

Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. §w. Lazarza w Krakowie

! Powotany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 55/13
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 z pézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy wudzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Podstawy opieki
paliatywnej, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu
ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka zastosuje metody terapeutyczne poprawiajace jako$¢ zycia pacjenta objetego
opieka paliatywng oraz jego rodziny/opiekundw.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 85 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 50 godz.;

zajecia praktyczne — 35godz.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kkierownikiem Kkursu, 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 8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Spos6b organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczegoélnosci
okresla:
e organizacjg;
e zasady i sposob naboru osob;
e prawa i obowiazki osob 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 wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajgc;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
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 opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umigj¢tno$ci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu i forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
Z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Podstawy opieki paliatywnej otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada znajomos¢:

estruktur organizacyjnych opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce;
eroli i zadan pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym;

2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:

ezastosowac¢ metody oceny jako$ci zZycia u pacjenta objetego opieka paliatywna;

einicjowac dzialania zmierzajace do podnoszenia jako$ci zycia pacjentdw objetych opieka
paliatywna,

epielegnowac pacjenta z przewlekla postepujacag choroba;

erozpoznaé, oceni¢ 1 monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystepujace u pacjenta objetego
opieka paliatywna;

epoda¢ na zlecenie lekarskie réznymi drogami (z wyjatkiem zewnatrzoponowej) leki
niwelujace/tagodzace objawy somatyczne i1 psychiczne u pacjenta objgtego opieka
paliatywna,
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epo konsultacji z lekarzem dokona¢ doraznej modyfikacji dawki lekdw w razie nasilenia
boélu i innych objawow wynikajacych z przebiegu choroby;

epodjac¢ dziatania celem rozwigzania problemow psychicznych, duchowych, spotecznych u
pacjentow objetych opiekg paliatywng i ich rodziny/opiekunow;

eskutecznie komunikowac si¢ z pacjentem objetym opieka paliatywna i jego rodzing,

ewspotuczestniczy¢ w fizjoterapii pacjenta objetego opieka paliatywna,

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

eszanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

ewspiera podopiecznych i ich rodziny;

eponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki paliatywnej.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. charakteryzuje filozofi¢ idei hospicyjne;j;

W2. omawia zasady opieki paliatywnej;

W3. wyjasnia pojecia: opieka holistyczna i1 interdyscyplinarna, b6l wszechogarniajacy,
podmiotowos¢ chorego i jego rodziny;

W4,  przedstawia formy organizacyjne opieki paliatywnej;

WS5.  analizuje znajomo$¢ zasad etycznych obowigzujacych w opiece paliatywnej;

W6. omawia role pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej;

W?7. definiuje pojecie jakosci zycia,

W8.  omawia znaczenie jakoSci zycia pacjenta u kresu zycia oraz jego rodziny/opiekunow
w przebiegu leczenia i opieki;

W9. omawia kryteria oceny jakosci zycia oraz narzgdzia stuzace do jego oceny;

W10. dokona podziatu bolu wg kryteriow IASP obowigzujacych w opiece paliatywnej;

W11. przedstawia patomechanizm powstawania bolu i drogi przewodzenia bolu;

W12. charakteryzuje zasady leczenia bolu przewlektego;

W13. wymienia i omawia zasady farmakoterapii b6l6w nowotworowych;

W14. charakteryzuje leki przeciwbolowe I°, I1°, I11° drabiny analgetycznej;

W15. omawia zasady terapii w oparciu o drabin¢ analgetyczna;

W16. omawia rolg i zadania pielegniarki w kontroli i leczeniu bolu;

W17. omawia etiologi¢, patomechanizm i objawy wybranych zaburzen ze strony ukladu
oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

W18. charakteryzuje postepowanie w poszczegdlnych rodzajach zaburzen ze strony uktadu
oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

W19. omawia mechanizm dziatania, zasady dawkowania, modyfikowanie dawek lekow
stosowanych w leczeniu kaszlu, dusznosci i rz¢zeniu przed$miertnym,;

W20. przedstawia objawy niepozadane towarzyszgce terapii;

W21. przedstawia mechanizm dzialania, objawy uboczne, zasady dawkowania
i modyfikowania dawek lekow stosowanych w leczeniu nudno$ci, wymiotdw, zmian
w obrebie jamy ustnej, zapar¢, biegunki, niedrozno$ci przewodu pokarmowego,
zespolu wyniszczenia nowotworowego;

W22. omawia mechanizm dziatania lekow przeciwlgkowych, dawkowanie, drogi
podawania, objawy uboczne i zasady monitorowania terapii;

W23. omawia dziatania ukierunkowane na dobrg kontrolg objawow psychicznych;

W24. przedstawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem;

W?25. omawia role skory i zasady jej pielegnacji;
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W28.

W20.
W30.

W3L.
W32.
W33.
W34.
W35.
W36.
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dokona podzialu czynnikéw predysponujacych do powstania odlezyn (egzogenne
i endogenne);

przedstawia zasady klasyfikacji odlezyn w oparciu o dostepne skale (Torrance’a,
Enisa),

omawia objawy 1 zaproponuje sposOb postepowania w przypadku opieki nad
pacjentem z owrzodzeniami nowotworowymi;

omawia sposob postgpowania w okresie umierania pacjenta;

omawia sposoby oddzialywania terapeutycznego na pacjenta 1 jego
rodzing/opiekunéw;

omawia zasady skutecznej komunikacji klinicznej;

przedstawia bariery i czynniki zaktdcajace w procesie komunikacji;

omawia podstawowe formy pomocy spotecznej i socjalnej;

omawia reakcje pacjenta na pogarszajacy si¢ stan ogdlny;

przedstawia fazy zatoby;

charakteryzuje formy pomocy udzielanej osobom osieroconym.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.

U1l.

uU12.

uU1s.
U14.

U1s.
u16.

uUl7.
u1s.

zastosowa¢ kwestionariusz satysfakcji z opieki paliatywnej, skale ESAS w aspekcie
oceny jakos$ci zycia,

rozpozna¢ czynniki wplywajace na poprawe jakosci zycia pacjenta i jego rodziny;
rozpozna¢ problem etyczny zwigzany z dang sytuacjg pod koniec zycia pacjenta;
rozpozna¢ okreSlony typ bolu, jego nasilenie oraz dobra¢ wilasciwy sposob
postepowania;

rozpozna¢ efekty ubocznego dziatania lekow;

monitorowac, ocenia¢ oraz dokumentowac poziom bolu wg okreslonej skali;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta
oraz natgzenia bolu po konsultacji z lekarzem,;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego farmakologicznego schematu
postepowania przeciwbolowego, oceniac¢ i dokumentowac efekty farmakoterapii;
rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego i nerwowego;

pielegnowac pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
MOCzZOWO0-ptciowego 1 nerwowego;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze
strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego po
konsultacji z lekarzem;

poda¢ na zlecenie lekarskie réznymi drogami (z wyjatkiem zewnatrzoponowej) leki
tagodzace dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka paliatywna,
z uwzglednieniem nowoczesnych technik (stosowanie analgezji sterowanej przez
pacjenta, w postaci cigglych wlewéw dozylnych lub podskérnych, podawania lekow
I ptynow podskornie przy uzyciu zestawu Buterfly oraz infuzoréw);

oceni¢ stan odzywienia pacjenta,

zaplanowac¢ diete 1 dobra¢ wlasciwa metode zywienia w zaleznoS$ci od indywidualnych
potrzeb pacjenta w czasie leczenia objawowego;

wyjasni¢ choremu 1 rodzinie/opiekunom przyczyny dokuczliwych dolegliwosci,
przedstawi¢ plan postepowania i oczekiwane rezultaty;

oceni¢ ryzyko wystapienia odlezyn wg wybranych skal (Norton, Douglas, Waterlow);
przygotowac plan postgpowania w zaleznosci od stopnia uszkodzenia skory;
zaopatrzy¢ ran¢ odlezynowa,;
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u27.
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wspotuczestniczyé w opracowaniu planu opieki nad pacjentem z owrzodzeniem
nowotworowym,;

dobra¢ i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

stosowac¢ metody i1 sposoby zapobiegania obrzekowi limfatycznemu,
wspotuczestniczy¢é w wybranych formach leczenia wspomagajacego;

rozpozna¢ objawy problemow psychicznych pacjenta i1 jego rodziny/opiekundw;
rozpozna¢ dylematy duchowe pacjenta i jego rodziny/opiekunéw;

rozpoznac potrzeby spoteczne i deficyty socjalne;

rozpozna¢ potrzebe wsparcia terapeutycznego udzielanego przez psychologa,
kapelana, terapeute zajeciowego;

zastosowa¢ zasady skutecznej komunikacji klinicznej werbalnej 1 niewerbalnej
z pacjentem i jego rodzing/opiekunami.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K®6.
K7.
K.

KO.
K10.

szanuje godno$¢ 1 autonomie pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

podejmuje dziatania zmierzajace do zapewnienia wlasciwej opieki pacjentowi w razie
pojawienia si¢ objawOw stanow naglych i w okresie umierania,

niweluje niepokoj i obawy natury egzystencjalnej;

ksztattuje umiejetnos¢ samoopieki i opieki nad pacjentem,;

stwarza warunki zmniejszajace lgk, niepokoj i inne negatywne stany emocjonalne
pacjenta i jego rodziny/opiekundw;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakos$ci
opieki paliatywnej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
| Podstawy filozoficzne i 5
zasady opieki paliatywnej Hospicjum stacjonarne;
Zasady postgpowania Hospicjum domowe;
Il |objawowego u pacjentow 32 Zespot opieki paliatywnej; 35 85
objetych opieka paliatywna Oddziat medycyny
" Psychospoteczne aspekty 1 paliatywnej
opieki paliatywnej
Lacznie 50 35 85*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kursu, 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

8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

stanowi

nie wiecej niz

str. 8



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu PODSTAWY FILOZOFICZNE | ZASADY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztatcenia Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce wiedzy w zakresie zasad i filozofii opieki paliatywnej/hospicyjnej oraz
umiejetnosci stosowania podstawowych narzadzi do oceny jakosci zycia.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WL1.  charakteryzuje filozofi¢ idei hospicyjnej;

W2.  omawia zasady opieki paliatywnej;

W3.  wyjasnia pojecia: opieka holistyczna i interdyscyplinarna, bol wszechogarniajacy, podmiotowo$¢ chorego
i jego rodziny;

W4,  przedstawia formy organizacyjne opieki paliatywnej;

WS5.  analizuje znajomo$¢ zasad etycznych obowigzujacych w opiece paliatywnej;

W6.  omawia role pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej;

W7.  definiuje pojecie jako$¢ zycia;

W8.  omawia znaczenie jakosci Zycia pacjenta u kresu zycia oraz jego rodziny/opiekunow w przebiegu leczenia
i opieki;

W9.  omawia kryteria oceny jakosci zycia, oraz narzgdzia stuzace do jego oceny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l. zastosowac¢ kwestionariusz satysfakcji z opieki paliatywnej, skale ESAS w aspekcie oceny jakosci zycia;
u2. rozpozna¢ czynniki wplywajace na poprawe jakosci zycia pacjenta i jego rodziny;
u3. rozpozna¢ problem etyczny zwigzany z dang sytuacja pod koniec zycia pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie pacjenta;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K. stwarza warunki zmniejszajace Igk, niepokoj 1 inne negatywne stany emocjonalne pacjenta i jego
rodziny/opiekundw;

MODUL I PODSTAWY FILOZOFICZNE | ZASADY OPIEKI PALIATYWNEJ str. 9
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K10. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosSci w poprawie jakosci opieki paliatywne;.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1) posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3) posiadajg specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: mgr psychologii, kapelan hospicjum.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 7 godz.
Staz — acznie dla modutdéw I, 11 i ITI — wykazany w module 111

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 7 godz.
e wyktad — 7 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 23 godz.

e przygotowanie sie do zaje¢ — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 13 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, skale oceny jakosci zycia, kwestionariusze oceny jakosci zycia i jakosci opieki.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).
Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — min. 10 pytan, min. zaliczajace - 70% poprawnych odpowiedzi.
Kontrola praktyczna (interpretacja symulowanej sytuacji klinicznej).
Wybdr metod oceny uczestnika kursu (kontrola ustna, kontrola praktyczna) do wyboru przez prowadzacego zajecia.

Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)
1.
1)
2)
3)
4)

1)

1)
2)
3)

1)

I.  Rys historyczny opieki paliatywnej (1 godz.)

rozwoj idei hospicyjnej w okresie nowozytnym;

rozwdj opieki paliatywnej na fundamentach idei hospicyjnej na $wiecie i w Polsce;
rola Cicely Saunders w rozwoju wspoltczesnej opieki paliatywnej;

Hanna Chrzanowska — prekursorka opieki paliatywnej w Polsce.

Il. Podstawowe zasady opieki paliatywnej (1 godz.)

definicja opieki paliatywnej/hospicyjnej;

podmiotowos$¢ chorego i jego rodziny w strukturze opieki medycznej;

filozofia bélu wszechogarniajacego;

etyka okresu konca zycia.

Zalozenia i struktura organizacyjna opieki paliatywnej (1 godz.)

struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce;

pielggniarka liderem zespotu interdyscyplinarnego w domowe;j opiece paliatywnej;
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej;

zadania organizacji pozarzadowych i stowarzyszen zawodowych w organizacji opieki paliatywne;j.
IV. Jako$¢ zycia pacjenta i jego rodziny u kresu zycia (1 godz.)

definicje jakosci zycia uwarunkowane stanem zdrowia (HRQL);

2) jakos$¢ zycia pacjenta u kresu zycia;
3) jakos¢ zycia rodziny opiekujacej si¢ pacjentem u kresu zycia.
V. Kryteria oceny jakosci zycia (1 godz.)

kryterium fizyczno-biologiczne;
kryterium spoteczno-socjalne;
kryterium psychoduchowe.

V1. Metody pomiaru jakosci zycia (1 godz.)

kwestionariusz satysfakcji z opieki;
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2) skala ESAS;
3) skala EFAT.
VII.  Czynniki wplywajace na poprawe jakosci zZycia u pacjenta objetego opieka paliatywng (1 godz.)

1) podstawowe zasady komunikacji w aspekcie: pacjent — rodzina/opiekunowie, pacjent — cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego;

2) podstawowe elementy afirmacji zycia,;

3) udogodnienia stosowane u pacjenta objetego opieka paliatywna (sprzet przeciwodlezynowy, podporki,
poduszki, stolik przytdézkowy, podktady antyposlizgowe, ,,przyjazne” otoczenie itd.).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

2. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, wyd. 1

3. de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura uzupehiajaca:

1. de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

2. de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliarywnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych. Wyd. AMG, Gdansk 2000

3. de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej w warunkach
stacjonarnych. Wyd. AMG, Gdansk 2001

4. Fray S.T.: Etyka w praktyce pielggniarskiej. Wyd. PTP, Warszawa 2009

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347)

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

Staz — tacznie dla modutow I, 1T 1 1T — wykazany w module 111
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Nazwa modutu

ZASADY POSTEPOWANIA OBJAWOWEGO U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy i umiejetnosci dotyczacej postepowania objawowego
U pacjenta objetego opieka paliatywna.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W.18.

W.19.

W.20.

W.21.

W.22.

W.23.

W.24.
W.25.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W.10.
W.11.
W.12.
W.13.
W.14.
W.15.
W.16.
W.17.

dokona podziatu bolu wg kryteriow IASP obowigzujacych w opiece paliatywnej;

przedstawia patomechanizm powstawania bolu i drogi przewodzenia bélu;

charakteryzuje zasady leczenia bolu przewleklego;

wymienia i omawia zasady farmakoterapii b6l6w nowotworowych;

charakteryzuje leki przeciwbdlowe I°, 11°, 111° drabiny analgetycznej;

omawia zasady terapii, w oparciu o drabing analgetyczna;

omawia rolg¢ i zadania pielegniarki w kontroli i leczeniu bolu;

omawia etiologi¢, patomechanizm i objawy wybranych zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego;

charakteryzuje postgpowanie w poszczegdlnych rodzajach zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego;

omawia mechanizm dzialania, zasady dawkowania, modyfikowanie dawek lekéw stosowanych w leczeniu
kaszlu, dusznosci i rz¢zeniu przed$miertnym:;

przedstawia objawy niepozadane towarzyszace terapii,

przedstawia mechanizm dziatania, objawy uboczne, zasady dawkowania i modyfikowania dawek lekéw
stosowanych w leczeniu nudno$ci, wymiotdw, zmian w obrebie jamy ustnej, zapar¢, biegunki, niedroznosci
przewodu pokarmowego, zespolu wyniszczenia nowotworowego;

omawia mechanizm dziatania lekow przeciwlgkowych, dawkowanie, drogi podawania, objawy uboczne
i zasady monitorowania terapii;

omawia dziatania ukierunkowane na wlasciwg kontrole objawow psychicznych;

przedstawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem;

omawia rol¢ skory i zasady jej pielegnacji;
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W.26. dokona podziatu czynnikow predysponujacych do powstania odlezyn (egzogenne i endogenne);

W.27. przedstawia zasady klasyfikacji odlezyn w oparciu o dostepne skale (skala Torrance’a, Enisa);

W.28. omawia objawy i zaproponuje sposob postepowania w przypadku opieki nad pacjentem z owrzodzeniami
nowotworowymi;

W.29. omawia sposob postepowania w okresie umierania pacjenta.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U.4. rozpozna¢ okreslony typ bdlu, jego nasilenie oraz dobra¢ wlasciwy sposob postgpowania,;

U.5.  rozpozna¢ efekty ubocznego dziatania lekow;

U.6.  monitorowaé, ocenia¢ oraz dokumentowac poziom bolu wg okres§lonej skali;

U.7.  doraznie modyfikowa¢ dawki lekow analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta oraz nat¢zenia bolu po
konsultacji z lekarzem;

U.8.  wspodluczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego farmakologicznego schematu postgpowania
przeciwbdlowego, oceniac i dokumentowac efekty farmakoterapii;

U.9. rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego
i nerwowego;

U.10. pielegnowac pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego
i nerwowego;

U.11. doraznie modyfikowaé¢ dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego po konsultacji z lekarzem;

U.12. poda¢ na zlecenie lekarskie roznymi drogami (z wyjatkiem zewnatrzoponowej) leki fagodzace dokuczliwe
objawy u chorych objetych opieka paliatywna, z uwzglgdnieniem nowoczesnych technik (stosowanie
analgezji sterowanej przez pacjenta, w postaci ciaggtych wlewow dozylnych lub podskornych, podawania
lekow i ptynéw podskodrnie przy uzyciu zestawu Buterfly oraz infuzorow);

U.13. oceni¢ stan odzywienia pacjenta;

U.14. zaplanowa¢ diete i dobra¢ wtasciwa metode zywienia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta
w czasie leczenia objawowego;

U.15. wyjasni¢ choremu i rodzinie/opiekunom przyczyny dokuczliwych dolegliwosci, przedstawi¢ plan
postepowania i oczekiwane rezultaty;

U.16. oceni¢ ryzyko wystapienia odlezyn wg wybranych skal (skala Norton, Douglas, Waterlow);
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U.17. przygotowaé plan postepowania w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia skory;

U.18. zaopatrzy¢ ran¢ odlezynowa,

U.19. wspoéluczestniczy¢ w opracowaniu planu opieki nad pacjentem z owrzodzeniem nowotworowym,

U.20. dobra¢ i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

U.21. stosowac metody i sposoby zapobiegania obrzekowi limfatycznemu,

U.22. wspodluczestniczy¢ w wybranych formach leczenia wspomagajacego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K.1.  szanuje godno$¢ i autonomig pacjenta;

K.2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K.3.  przestrzega praw pacjenta;

K.4.  udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia,

K.5.  podejmuje dzialania zmierzajace do zapewnienia wtasciwej opieki pacjentowi w razie pojawienia si¢ objawow
stanow nagtych i w okresie umierania;

K.7.  ksztaltuje umiejetnos¢ samoopieki i opieki nad pacjentem;

K.9  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K.10. systematycznie wzbogaca swoja wiedze¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki paliatywnej.

Kwalifikacje osob prowadzacych Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
ksztalcenie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,
2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;
3. posiadajg specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;
4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: mgr fizjoterapii.

Sposob realizacji Wyktad problemowy, warsztaty.

Wymagania wstepne -

MODUL 1II ZASADY POSTEPOWANIA OBJAWOWEGO U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA str. 15




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Rodzaj i liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 17 godz.
Warsztaty — 15 godz. (1.4, 1.9, 114, IL.5, 1V, IX, X)
Staz - tacznie dla modutéw I, 11 1 111 — wykazany w module 111

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 32 godz.
e wyktady — 17 godz.;

e warsztaty — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 58 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 18 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 90 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, warsztaty, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane z opiece paliatywnej, pompy infuzyjne, igly typu ,,motylek”.

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

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta) — warsztaty.
Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 30 pytan, min. zaliczajgce - 70% poprawnych odpowiedzi.
Obserwacja 360 stopni — warsztaty.
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Tresci modutu ksztalcenia

B&l w chorobie nowotworowej (4 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

definicja wg Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (ISAP);

podziat i rodzaje bolu ze szczegdlnym uwzglednieniem bélu nowotworowego;

patomechanizm bolu, drogi przewodzenia bolu, czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolowy;
diagnostyka boélu, mapa boélu, skale oceny bélu;

natgzenie bolu, prog bolowy, poziom tolerancji bolu;

zespoly bolowe;

opornos¢ na opioidy;

psychospoteczne aspekty bolu,

drogi i zasady podawania lekow przeciwbdlowych (doustna, podskorna, przezskérna, dozylna, wziewna,
pompy infuzyjne, obstuga ,,motylka”)

. Drabina analgetyczna wg WHO (4 godz.)

zasady leczenia bolu przewlektego;

leki I, I1'i 1l szczebla drabiny analgetycznej;

postacie i mechanizm dziatania lekow przeciwbolowych (podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki),
zmiana analgetykéw, interakcje z innymi lekami;

dawkowanie lekéw przeciwbolowych u dorostych;

szczegotowe instrukcje dotyczace modyfikacji dawki lekoéw w zalezno$ci od natezenia bolu stanu ogdlnego i
wydolnosci pacjenta (PCA);

objawy uboczne towarzyszgce terapii przeciwbolowe;;

koanalgetyki (leki adiuwantowe) w terapii bolow nowotworowych ze szczegdlnym uwzglednieniem bolu
neuropatycznego;

monitorowanie leczenia.

Analgezja sterowana przez pacjenta (PCA) — definicja, opis pompy, edukacja chorego (1 godz.)

. Rola i zadania pielegniarki w lagodzeniu bélu — monitorowanie bélu, dorazna modyfikacja dawki leku

przeciwbolowego (1 godz.)
Objawy ze strony ukladu oddechowego (4 godz.)

1)
2)

kaszel (patomechanizm, rodzaje, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
dusznos¢ (etiologia, patomechanizm, postepowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania);
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3)
4)

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)

rzezenie przed$miertne (przyczyny, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
rola i zakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu
oddechowego.

V1. Objawy ze strony ukladu pokarmowego (4 godz.)

nudno$ci, wymioty (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

zmiany w obrebie jamy ustnej (etiologia, objawy, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
zaparcia (etiologia, patomechanizm, postepowanie, rola leczenia dietetycznego);

biegunka (etiologia, patomechanizm, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne, rola leczenia
dietetycznego);

niedrozno$¢ przewodu pokarmowego — (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

zespot wyniszczenia nowotworowego (etiologia, objawy, sposoby postepowania);

zasady zywienia pacjentow objetych opieka paliatywna;

podskoérne infuzje ptynéw (wskazanie i przeciwwskazania do nawadniania podskornego, technika wykonania
wlewu, powiktania);

rola i zakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu
pokarmowego.

VII. Objawy neurologiczne i zaburzenia psychiczne (2 godz.)

Igk (etiologia, objawy, postepowanie);

drgawki (etiologia, objawy, postgpowanie);

pobudzenie i splatanie (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

zaburzenia $wiadomosci (etiologia, objawy, postgpowanie);

rola i zakres kompetencji pielggniarki w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu
nerwowego i zaburzen psychicznych.

VIII. Dolegliwosci ze strony ukladu moczowego i plciowego (2 godz.)

niedrozno$¢ cewki moczowej, zatrzymanie moczu (podzial, etiologia, patomechanizm, postepowanie);
czestomocz i bolesne parcie na mocz (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

krwawienia z drog rodnych (etiologia, patomechanizm, postepowanie);

rola i zakres kompetencji pielegniarki w postgpowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu
moczowego i piciowego.
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Xl

IX. Zmiany w obrebie skéry i tkanki podskornej (4 godz.)

1) suchos¢ skory lub nadmierna potliwos¢ (etiologia, postepowanie);

2) owrzodzenia nowotworowe (etiologia, objawy, postepowanie);

3) odlezyny (etiologia, podzial, patomechanizm, skale do oceny ryzyka powstawania odlezyn, profilaktyka
przeciwodlezynowa, postepowanie);

4) przetoki (etiologia, podzial, lokalizacja, postgpowanie);

5) rola pielggniarki w postgpowaniu z pacjentem ze zmianami w obrebie skory i tkanki podskorne;.

Obrzek limfatyczny — obraz kliniczny, diagnostyka (4 godz.)

1) podstawy anatomii i fizjologii uktadu chtonnego;

2) patofizjologia i klasyfikacja obrzeku limfatycznego;

3) rodzaje niewydolnosci uktadu limfatycznego;

4) obraz kliniczny i stadia zaawansowania obrzeku limfatycznego;

5) metody diagnostyczne w obrzeku limfatycznym;

6) powiktania obrzeku limfatycznego;

7) kompleksowa terapia w obrzeku limfatycznym: podstawy drenazu limfatycznego, kinezyterapia,
kompresjoterapia, pielegnacja skory;

8) edukacja pacjenta.

. Ostatnie 48 godzin zycia chorego (2 godz.)

1) opieka nad pacjentem w okresie umierania — odrebnosci postepowania farmakologicznego;
2) towarzyszenie umierajgcemu choremu i jego rodzinie;
3) rola pielggniarki w opiece nad pacjentem w okresie umierania, przygotowanie pacjenta i rodziny do $mierci.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.
3.

Literatura podstawowa:

Betkowska I.: Wlewy podskoérne. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, wyd. 1

Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical
Education, Warszawa 2013, wyd. 1
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Literatura uzupelniajaca:
1. Kosmidis P.A., Schrijvers D., Andre F., Rottey S.: Podrecznik stanéw naglych w onkologii (ESMO). Wyd.
MediPage, Warszawa 2006, wyd. 1

2. Wieczorek-Chetminska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2006, wyd. 1

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

Staz — tacznie dla modutow I, II i III — wykazany w module 111

MODUL 11 ZASADY POSTEPOWANIA OBJAWOWEGO U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce podstawowej wiedzy z zakresu potrzeb psychicznych, duchowych
i spotecznych dotyczacej pacjenta u kresu zycia, jego rodziny/opiekundéw oraz zadan pielggniarki w tym zakresie.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W.30. omawia sposoby oddzialywania terapeutycznego na pacjenta i jego rodzing/opiekunow;

W.31. omawia zasady skutecznej komunikacji klinicznej;

W.32. przedstawia bariery i czynniki zaktdcajace w procesie komunikacji;

W.33. omawia podstawowe formy pomocy spotecznej i socjalnej;

W.34. omawia reakcje pacjenta na pogarszajacy si¢ stan ogélny;

W.35. przedstawia fazy zatoby;

W.36. charakteryzuje formy pomocy udzielanej osobom osieroconym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U.23. rozpozna¢ objawy problemdéw psychicznych pacjenta i jego rodziny/opiekunow;

U.24. rozpozna¢ dylematy duchowe pacjenta i jego rodziny/opiekunow;

U.25. rozpozna¢ potrzeby spoteczne i deficyt socjalny;

U.26. rozpoznaé potrzebg wsparcia terapeutycznego udzielanego przez psychologa, kapelana, terapeute
zajeciowego;

U.27. zastosowac zasady skutecznej komunikacji klinicznej werbalnej i niewerbalnej z pacjentem i jego
rodzing/opiekunami.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K.1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K.2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K.3.  przestrzega praw pacjenta;

K.6.  niweluje niepokdj i obawy natury egzystencjalnej;

K.8.  stwarza warunki zmniejszajace ek, niepokdj i inne negatywne stany emocjonalne pacjenta i jego
rodziny/opiekundw;
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K.10. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki paliatywne;.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: mgr psychologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 11 godz.
Staz — 35 godz. (tacznie dla modutow I, 11 I11)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 46 godz.
e wyktad — 11 godz.;

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 19 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 9 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 65 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

MODUL III

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ str. 22




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 10 pytan, min. zaliczajace - 70% poprawnych odpowiedzi.
Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)

1)
2)
3)
1.
1)
2)
3)
4)

1)
2)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)

I. Problemy psychiczne pacjenta u kresu zycia (2 godz.)

reakcje w sferze poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej na problemy zwigzane z choroba;
mozliwosci adaptacyjne do sytuacji stresowej;
objawy zaburzen lgkowych i depresji.

1. Problemy duchowe i egzystencjalne pacjenta u kresu zycia (2 godz.)

lek przed $miercia,

co bedzie potem ... ze mna, z moja rodzing?;

poszukiwanie sensu zycia ludzkiego jako element bolu totalnego.

Problemy spoleczno-socjalne pacjenta i jego rodziny (1 godz.)

reakcje chorego na utraty w sferze spolecznej;

zasady udzielania pomocy socjalnej;

instytucje udzielajace pomocy socjalnej;

postawy srodowiska spotecznego wobec chorego w terminalnym okresie choroby.

IV. Mozliwos¢ pomocy terapeutycznej dla pacjenta i jego rodziny/opiekunow (1 godz.)

terapia zajeciowa,
budowanie zaufania w relacjach z chorym i jego rodzing.

V. Komunikacja kliniczna (3 godz.)

podstawowe zasady prawidtowej komunikacji klinicznej;
czynniki wptywajace na sukces terapeutyczny rozmowy;
bariery komunikacyjne.

V1. Osierocenie i zaloba (2 godz.)

zal po stracie;

etapy przezywania zatoby;

zatoba patologiczna;

instytucjonalne formy pomocy osobom osieroconym.

MODUL III
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

2. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, wyd. 1

3. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. de Walden-Gatuszko K.: U kresu, Wyd. Makmed, Gdansk 1996

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

Staz laczony dla modutu I, 11 i 111 — Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Zespot opieki
paliatywnej albo Oddziat medycyny paliatywnej — 35 godz.

MODUL III
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Zespél opieki

paliatywnejalbo Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z przewlekia
postepujaca choroba objetym opieka paliatywna.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy

w przedmiotowym zakresie spelniajace co najmniej jeden z
warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki

paliatywne;.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

NoabkowhE

Ocena bolu przy pomocy standardowych skal.

Zaktadanie wktucia dozylnego i podskornego.

Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.
Podawanie lekow podskdrnie przez igle typu motylek.

Profilaktyka i pielegnacja odlezyn.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.

Pielggnacja zmian w jamie ustnej w przypadku: grzybicy, sucho$ci jamy ustnej
(xerostomii), powiktan po radio- i chemioterapii.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformulowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej dwéch pacjentow.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

Ocena i monitorowanie bolu oraz wybranych objawdéw u przewlekle chorych objetych
opieka paliatywna.

Dorazne modyfikowanie dawki lekow analgetycznych w zalezno$ci od stanu pacjenta
oraz nate¢zenia bolu po konsultacji z lekarzem.

Dorazne modyfikowanie dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego po konsultacji
z lekarzem.

Podawanie na zlecenie lekarskie roéznymi drogami (z wylaczeniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.
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Podskorna infuzja ptynow.
Pielggnacja jamy ustnej w przypadku: grzybicy, sucho$ci jamy ustnej (xerostomii),
powiktan po radio- i chemioterapii.

LITERATURA
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