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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. biol. Dorota Talarska — Przewodniczaca Zespolu; Pracownia Pielggniarstwa
Spotecznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. med. Bozena Baczewska — Katedra Interny z Zakladem Pielegniarstwa
Internistycznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Beata Kropornicka — Katedra Interny z Zakladem Pielegniarstwa
Internistycznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

lek. med. Andrzej Kucia — Klinika Chorob Wewngetrznych Szpital Wojskowy
w Krakowie

Osoby wspolpracujace

1.

dr hab. n. zdr. Barbara Slusarska — Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki
Zdrowotnej Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Modut II)

dr n. med. Izabella Uchmanowicz — Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu (Modut II)

dr n. med. Grazyna Kobus — Zaktad Medycyny Klinicznej Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku (Modut V)

mgr Krystyna Reperowska — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia
Tetniczego, Instytut "Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie (Modut V)

dr n. med. Beata Hornik — Zakltad Pielggniarstwa Internistycznego Katedra Chordb
Wewnetrznych Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(Modut VI)

mgr Anna Ignaczak — Oddzial Kliniczny Diabetologii i Gastroenterologii Ogoélne;j
i Onkologicznej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi;
Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Zaklad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami
Praktycznymi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi (Modut VI)

dr n. med. Regina Lorencowicz — Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Modut IX)

dr n. med. Katarzyna Snarska — Zaklad Medycyny Klinicznej Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku (Modut IX)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

dr n. med. Teresa Gabry§ — Specjalistyczny Gabinet Rehabilitacji Medycznej
w Krakowie; Zaklad Pielggniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Instytut
Pielegniarstwa 1 Poloznictwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

dr n. med. Marek Stopinski — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chordb
wewngetrznych

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla II w Grodzisku
Mazowieckim

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 70/13

z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1. dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaklad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

2. dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie

3. mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaklad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

4. mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Chordb Zakaznych u Ludzi, Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

5. mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaklad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

8. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego, Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia 1 Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia 1 Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Cztonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjalisci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych 1 studenckich Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. Izabela Kucharska — Zast¢pca Glownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
¢) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk - Adiunkt Zakladu Filozofii, Wydziat
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Waéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i1 Potoznych

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

** Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programow szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktdry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci
w okre$lonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztatcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektéw ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest aktualizowanie wiedzy i1 umiejetnosci dotyczacych pielegniarstwa
internistycznego. Uzyskanie tytulu specjalisty popartego uzyskaniem przez pielegniarke
specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego oraz nabyciem
umiejetnosci uprawniajacych do samodzielnego podejmowania $wiadczen przewidzianych dla
pielegniarki po uzyskaniu tytutu specjalisty z pielegniarstwa internistycznego.

Czas trwania ksztalcenia
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wykladowca/opiekunem stazu wynosi 857 godzin dydaktycznych:

zaje¢cia teoretyczne — 430 godzin, w tym 54 godziny zajec
warsztatowych/¢wiczeniowych;
zajecia praktyczne  — 427 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wigcej niz 171 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg i1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia. Organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci

okresla:

e organizacjg;

e zasady i sposob naboru 0sob;

e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;

o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno naleze¢:

e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia;

e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;

e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
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e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundw szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych 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 zaj¢¢, kontrola ich prawidlowego
przebiegu, pomoc w rozwigzywaniu probleméw i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow szkolenia.

7. Zapewnic¢ $rodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegolnych modutdow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $§wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, Ze pielggniarka
posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

¢) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

nalihe

Sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia

W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.?

3 Warunkiem przystgpienia do egzaminu panstwowego jest spetnienie przez pielegniarke wymogdow zawartych

w aktualnie obowiagzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych. Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego pielggniarka jest

zobowigzana przedtozyé zaswiadczenie o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielegniarek, ktdre:

— sg pielggniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z p6zn. zm.) lub

— posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

— zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).
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2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedze na temat wskaznikow epidemiologicznych, procedur zapobiegania zakazeniom
oraz powiklaniom w praktyce zawodowej pielegniarki i potozne;j;

e znajomos$¢ teoril 1 metod zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

e wiedze dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowe;j;

e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, niezbedng do
nadzorowania i sprawowania opieki nad chorym leczonym zachowawczo, w oddziale
ogolnym internistycznym lub specjalistycznym: kardiologicznym, pulmonologicznym,
endokrynologicznym, nefrologicznym, endokrynologicznym, diabetologicznym,
hematologicznym, reumatologicznym, geriatrycznym i pokrewnym,;

e specjalistyczng wiedze z zakresu innych nauk medycznych, niezb¢edng do
sprawowania opieki: opieka paliatywna, neurologia, anatomia, fizjologia, patologia,
diagnostyka, mikrobiologia, farmakologia, zdrowie publiczne;

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu nauk specjalistycznych, niezbedng do przygotowania
pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samokontroli;

e znajomos$¢ regulacji prawnych i1 norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania
specjalistycznych ~ §wiadczen  zdrowotnych ~w  dziedzinie  pielggniarstwa
internistycznego oraz praw pacjenta

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e zastosowa¢ model rozwigzywania probleméw moralnych wystepujacych w pracy
pielegniarki;

e komunikowac si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami;

e stosowa¢ w praktyce zawodowej pielggniarki i potoznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

e prowadzi¢ polityke zatrudniania pracownikéw uwzgledniajacg zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska nad pacjentami w trakcie hospitalizacji w oddziale internistycznym:;

e monitorowac i ocenia¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy, badan w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego dla
zapewnienia bezpieczenstwa 1 wysokiego poziomu opieki;

e udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem zadan
pielegnacyjno-opiekunczych, diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych
1 edukacyjnych nad chorym oraz w procesie diagnostyczno-leczniczym
nadzorowanym przez lekarza prowadzacego terapi¢ u pacjenta ze schorzeniem
internistycznym lub neurologicznym;

e formulowac lub korzysta¢ z katalogu diagnoz pielegniarskich oraz planowac opieke
zgodnie z zasadami procesu pielegnowania;

e wykonywa¢ Swiadczenia specjalistyczne zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
zasadami etyki zawodu i poszanowaniem praw pacjenta;

e doradza¢ pacjentom i ich rodzinom w zakresie samoopieki i samokontroli;

e planowac 1 nadzorowa¢ prace zespotu pielegniarskiego podczas sprawowania opieki
nad pacjentem ze schorzeniem internistycznym lub neurologicznym
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

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

e rozwija wspoélprace z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e krytycznie analizuje swojg wiedz¢ 1 umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

e przestrzega karty praw pacjenta oraz kodeksu etyki zawodu pielegniarki i norm
ogolnospotecznych;

e ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane dzialania w ramach aktywnos$ci zawodowe;.

el

A.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.
W3.

W4,
W5s.
Wé.
W7.

W&.
Wo.

W10.

WI1.
W12.
W13.

W14.
WI5.
W1é.

W17.
WI8.
W19.
W20.
W2I.

W22.
W23.

W24,
W25.
W26.

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

definiuje zadania i rol¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potozne;j;

definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;;

zna systemy warto$ci, wierzenia religijne 1 obyczaje pacjentow rdznych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania S$wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantacji;

zna problematyke handlu ludzmi i1 organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna rolg pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje 1 style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojecia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesieniec w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji interpersonalne;j;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna rdznice pomiedzy paternalistycznym 1 partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
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W27. wyjadnia potrzeb¢ i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;
W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;
W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;
W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;
W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym,;
W33. omawia rol¢ pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;
W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych;
W35.  rozumie réznice w dzialaniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci
od drog przenoszenia si¢ zakazen;
W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia drogg
krwi, powietrzng i kontaktowa;
W37. wyjasnia celowos$¢ programow profilaktycznych choréb o znaczeniu spoltecznym;
W38.  zna zasady rezimu epidemiologicznego;
W39. omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie W opiece
zdrowotne;j;
W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;
W41.  zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;
W42. zna pojecie jakos$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jako$cia w opiece
zdrowotnej;
W43.  omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;
W44.  opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakoS$ci opieki pielegniarskiej;
W45.  zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;
W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;
W47.  charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielegniarki;
W48.  wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;;
W49.  omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielggniarskiej;
W50.  charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;
W51,  zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);
W52, definiuyje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);
W53. wskazuje Zrédla prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, polozne;j
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowe;j;
W54, omawia rozwdj badan naukowych w pielgegniarstwie w Polsce i na $wiecie;
W55,  zna elementy skladowe EBNP;
W56. omawia etapy procesu badawczego;
W57. omawia metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w badaniach
pielegniarskich;
WS58.  zna podstawowe bazy publikacji naukowych 1 zasady korzystania z nich;
W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce 1 na §wiecie;
W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;
W61. zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w roéznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

U2. wskazaé zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

U3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

U4. interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

Us. analizowa¢ zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

ué. interpretowa¢ przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej;

u7. wykorzysta¢ wiedze¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy
zawodowej pielegniarki, potoznej;

US. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okres$li¢
sposoby ich rozwigzania;

U9. okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielegniarki,
potoznej;

U10.  zapobiegaé powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego;

Ull.  rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2.  okresli¢ cele komunikowania i stosowaé wybrane rodzaje stylow komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

Ul13.  dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4.  rozpozna¢ czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym,;

Ul6.  stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7.  Wykaza¢ si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatig, autentycznoscia,
asertywnos$cig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

Ul9.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywnoscig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21.  pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22.  wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspoétuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikdéw ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowaé procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U26.  postgpowa¢ w sposodb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogg krwi,
powietrzng i kontaktowa;

U27.  stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placéwkach medycznych;

U28.  edukowaé¢ podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkéw zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29.  respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

U30.  zastosowaé wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31.  przygotowac zespot 1 jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

U32.  przeprowadzi¢ analize¢ stanu zatrudnienia kadr pielegniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepiséw prawa;
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U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;

U34.  zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

U35.  wybrac¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakosci praktyki pielegniarskiej;

U36.  przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,

monitorowania i oceny jakos$ci;

U37.  opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoleczno-zawodowe;j

dla nowo zatrudnionych pielegniarek;

U38.  petni¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potozne;j;

U40. inicjowa¢ dzialania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
zmian;

U41.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
(SMK).

U42.  wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki

zawodowej;

U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow

badan;

U47.  wspdlpracowac w zespole badawczym;
U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;
U49.  opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow

naukowych;

U50.  dokonac¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1

KS.
Ke6.
K7.

B.

. przestrzega tajemnicy zawodowej 1 praw pacjenta;
K2.
K3.
K4.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wtasng i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly I1-XT)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.
W3.
W4.
WS5.
We.

W7.

omawia wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krazenia;

wymienia czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej 1 wtdérnej w chorobach uktadu krazenia;
omawia istotg, przyczyny, objawy, sposob diagnozowania i leczenia choréb uktadu
krazenia;

podaje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych i opieki po badaniach diagnostycznych uktadu krazenia;

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po
badaniach diagnostycznych;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i niepozadane
stosowanych lekow) 1 niefarmakologicznego w chorobach uktadu krazenia;
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WS.

Wo.

W10.

WI1.

W12.

WI13.

W14,

WI15.

W1e.

W17.

W18.

WIO.

W20.

W21.

W22.

W23.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia powiktania wynikajace z przebiegu chorob uktadu krazenia, przeprowadzonych
badan diagnostycznych, zabiegow terapeutycznych, unieruchomienia, oraz sposoby
monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wczesnego ich wykrycia oraz ich
minimalizowania;

definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz
oczekiwane efekty opieki w chorobach uktadu krazenia;

wymienia metody i narz¢dzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu
krazenia potrzebnych dla celow realizacji procesu pielggnowania (skala samoopieki
EHScB), skala kruchosci Tilburg, Minnesota, NHP, skala bolu VAS, skala wiedzy
pacjenta nt. choroby, skala leku i depresji HADS);

okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i1 sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach uktadu krazenia;

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach
uktadu krazenia mozliwych do realizacji przez pielegniarke;

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu
krazenia;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny (opiekundéw) w chorobach uktadu
krazenia.

omawia wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba
ptuc, nowotwory ptuc i optucnej, gruzlica);

wymienia czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i1 wtornej w chorobach uktadu
oddechowego;

omawia istotg, przyczyny, objawy, sposoby rozpoznawania i leczenia chorob uktadu
oddechowego;

podaje istote, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowej
1 krwi tetniczej, spirometria, proba rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia,
badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w plucach, proby wysitkowe, bronchoskopia,
przezoskrzelowa biopsja weztdw chlonnych, naktlucie optucnej, torakoskopia, badania
radiologiczne, badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny, skérne testy alergiczne,
proba tuberkulinowa);

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po
badaniach diagnostycznych (gazometria arterializowanej krwi wlo$niczkowej 1 krwi
tetniczej, spirometria, proba rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia,
badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w plucach, préby wysitkowe, bronchoskopia,
przezoskrzelowa biopsja weztow chtonnych, naktucie oplucnej, torakoskopia, badania
radiologiczne, badanie bakteriologiczne 1 cytologiczne plwociny, skoérne testy
alergiczne, proba tuberkulinowa);

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do zabiegdw terapeutycznych 1 opieki
po zabiegu w chorobach ukladu oddechowego (naktucie i drenaz optucnej,
bronchoskopia);

omawia powiklania wynikajace z przebiegu chorob ukladu oddechowego,
przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych, unieruchomienia
oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wezesnego ich wykrycia oraz
minimalizowania (powiklania: odma oplucnowa jatrogenna, krwawienie z uktadu
oddechowego, zatorowo$¢ plucna, niewydolno$¢ oddechowa, $pigczka hiperkapniczna);
opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady 1 niebezpieczenstwa prowadzenia
tlenoterapii;
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W24,

W25s.

W26.

W27.

W28.

W29.

W30.
W3lI.

W32.

W33.

W34.

W35.

W36.
W37.
W38.

W39.
W40.
W41.
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omawia zasady leczenia farmakologicznego (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne 1 niepozadane) 1 niefarmakologicznego w chorobach uktadu
oddechowego (domowe leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji,
wentylacja mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne, uzdrowiskowe);

definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz
efekty opieki w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc,
choroby oplucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba phuc,
nowotwory phuc i oplucnej, gruzlica);

wymienia metody 1 narzedzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu
oddechowego potrzebnych dla celow realizacji procesu pielegnowania (skale: MRC,
NYHA, test CAT, test kontroli astmy ACT™, kwestionariusz Fagerstroma
1 kwestionariusz Schneider, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria);

okresla mozliwe deficyt samoopieki, zakres, metody i1 sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach uktadu oddechowego;

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania oraz ogo6lne zasady
obowigzujace przy wykonywaniu zabiegdw rehabilitacji oddechowej (drenaz
utozeniowy, opukiwanie (wstrzgsanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki
piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej), toalecie drzewa oskrzelowego oraz
omawia algorytmy ich wykonywania;

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres ¢wiczen oddechowych dla pacjenta
z chorobg ukladu oddechowego, mozliwych do realizacji przez pielegniarke
(¢wiczenia: oddychania przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu
1 wydechu, oddychanie przeponowe);

przedstawia ramowy program edukacji chorego z chorobg uktadu oddechowego;
omawia zakres, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu
oddechowego (eliminacja czynnikow ryzyka, postepowanie w zaostrzeniu choroby,
zasady prowadzenia samokontroli, rehabilitacja uktadu oddechowego, aktywnos$¢
fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie do farmakoterapii);

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan
diagnostycznych (pobranie plwociny na badanie bakteriologiczne BK) i leczniczych
w sytuacjach naglych, w chorobach uktadu oddechowego (dziatania farmakologiczne,
tlenoterapia);

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w chorobach uktadu
oddechowego (wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe);
okresla wskazniki epidemiologiczne chorob przewodu pokarmowego oraz skalg
zagrozenia stanu zdrowia spoleczenstwa wywotang schorzeniami gastrologicznymi we
wlasnym srodowisku pracy, w wojewoddztwie, w Polsce i na Swiecie;

rozpoznaje behawioralne, somatyczne i1 psychospoleczne czynniki ryzyka choréb
przewodu pokarmowego oraz okresla skal¢ wystgpowania czynnikow ryzyka tych
schorzen;

okresla patogeneze i czynniki ryzyka chordb gastrologicznych;

réznicuje objawy chorob gastroenterologicznych;

omawia istot¢ choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia
schorzen gastrologicznych;

charakteryzuje powiktania schorzen gastroenterologicznych;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie poszczegdlnych chorob gastrologicznych;
opisuje role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow,
ich dzialanie terapeutyczne i mozliwe efekty niepozadane) oraz niefarmakologicznym
w chorobach przewodu pokarmowego;
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opisuje  specyfik¢ opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow
w poszczegdlnych schorzeniach uktadu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku,
choroba wrzodowa zotadka, kamica pecherzyka zotciowego, ostre zapalenie trzustki,
przewlekle zapalenie trzustki, nieswoiste zapalenia jelit, marsko$¢ watroby, pacjent
z choroba nowotworowg przewodu pokarmowego);

omawia zasady prewencji wtornej schorzen gastrologicznych;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;
charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
1 samokontroli w poszczegolnych schorzeniach gastrologicznych;

omawia wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu moczowego;

wymienia czynniki ryzyka choréb uktadu moczowego;

przedstawia istote, cel, wskazania 1 przeciwwskazania oraz procedur¢ przygotowania
pacjenta do badan diagnostycznych (biochemicznych, obrazowych i biopsji nerki);
omawia istotg, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia choréb uktadu
moczowego;

omawia powiktania wynikajagce z przebiegu choréb nerek i1 drég moczowych,
przeprowadzonych badan diagnostycznych, leczenia nerkozastepczego;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i niepozadane
stosowanych lekéw) 1 niefarmakologiczne w chorobach nerek 1 drog moczowych;
przedstawia procedur¢ przygotowania pacjenta do leczenia nerkozastgpczego
(hemodializy, dializy otrzewnowej, transplantacji nerki) oraz opieki w czasie leczenia
nerkozastepczego;

definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielgegniarskich oraz
efekty opieki w wybranych chorobach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia
uktadu moczowego, kamica nerkowa, zespol nerczycowy, choroby kiebuszkow
nerkowych, cewkowo-$rodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory uktadu
moczowego, leczenie nerkozastgpcze zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, zaburzenia funkcji nerek w chorobach
ogolnoustrojowych);

okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i1 sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach nerek leczonych zachowawczo i1 nerkozastepczo;
opisuje rolg pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania
lekow, ich dziatanie terapeutyczne 1 niepozadane) 1 niefarmakologicznym
w chorobach uktadu moczowego;

dobiera metody edukacji chorych 1 ich rodzin/opiekunéw w zakresie zywienia,
samoopieki w chorobach uktadu moczowego;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu
moczowego;

definiuje 1 rozpoznaje problemy Zywieniowe pacjenta z choroba nerek;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w ostrych i przewlektych
chorobach nerek;

charakteryzuje role pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki
w poszczegdlnych schorzeniach uktadu moczowego;

omawia wskazniki epidemiologiczne 1 czynniki ryzyka chordb uktadu dokrewnego
1 przemiany materii,

réznicuje objawy chorob uktadu dokrewnego i przemiany materii;

objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne w schorzeniach uktadu
dokrewnego 1 przemiany materii;

wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i innych chorob uktadu dokrewnego oraz
przemiany materii;
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wskazuje kryteria wyréwnania chorob ukladu dokrewnego i przemiany materii na
podstawie wynikow badan biochemicznych i klinicznych;

interpretuje  objawy kliniczne choréb endokrynologicznych 1 wyniki badan
diagnostycznych;

szacuje wplyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy i innych choréb uktadu
dokrewnego oraz przemiany materii;

omawia patofizjologi¢ oraz zasady postepowania w leczeniu i pielggnacji najczesciej
wystepujacych powiktan choréb o podtozu endokrynologicznym;

systematyzuje zasady profilaktyki powiklan ostrych i przewleklych w przebiegu
cukrzycy;

klasyfikuje metody leczenia farmakologicznego i1 niefarmakologicznego cukrzycy
1 innych chorob uktadu dokrewnego oraz przemiany materii;

charakteryzuje zasady prawidlowego zywienia w chorobach uktadu dokrewnego
1 przemiany materii;

wyjasnia znaczenie wysitku fizycznego w leczeniu cukrzycy i innych choréob uktadu
dokrewnego oraz przemiany materii;

opisuje mechanizmy dziatania poszczegdlnych preparatéw insulin i lekéw doustnych
stosowanych w leczeniu cukrzycy oraz zasady insulinoterapii;

charakteryzuje przyczyny wystepowania stanOw zagrozenia zycia w chorobach
endokrynologicznych;

hierarchizuje problemy pacjenta w stanach zagrozenia zycia zwigzane z cukrzyca
1 innymi chorobami uktadu dokrewnego oraz przemiany materii;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym na schorzenia
o podtozu endokrynologicznym,;

wyjasnia metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespotem  stopy
cukrzycowej 1 wskazania do zastosowania roznych opatrunkéw do leczenia ran
u chorego z zespotem stopy cukrzycowej;

wymienia uwarunkowania rozwoju form opieki dla chorych na cukrzyce, schorzenia
tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, przysadki, chorych z otytoscia;

omawia rol¢ stowarzyszen chorych w organizowaniu opieki nad chorym na cukrzyce
1 inne choroby uktadu dokrewnego oraz przemiany materii;

okresla formy 1 metody wspolpracy z pacjentem oraz jego rodzing;

podaje wskazniki epidemiologiczne chordéb uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci,
biataczki ostre, zespoty mielodysplastyczne, nowotwory mieloproliferacyjne, zespoly
limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci, zaburzenia hemostazy);

omawia fizjologi¢ 1 patofizjologi¢ ukladu krwiotwodrczego (charakteryzuje
hematopoezg, omawia zasady krzepnigcia krwi i fibrynolizy);

omawia zagrozenia stanu zdrowia spoteczenstwa zwigzane z chorobami uktadu
krwiotwdrczego w Polsce i na §wiecie;

charakteryzuje czynniki ryzyka choréb uktadu krwiotworczego;

klasyfikuje choroby ukladu krwiotworczego;

wyjasnia przyczyny i patomechanizm chorob uktadu krwiotworczego;

omawia istot¢ choroby, obraz kliniczny, diagnostyke réznicowa i leczenie chordb
uktadu krwiotwoérczego;

charakteryzuje powiktania choréb uktadu krwiotwoérczego;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu chordb uktadu krwiotworczego;
opisuje istote, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych ukladu krwiotwdrczego (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja,
biopsja wezta chtonnego, punkcja ledzwiowa, badanie ptynu surowiczego);
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przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegow
leczniczych (afereza terapeutyczna, upusty krwi, dokanatowe podanie cytostatyku);
charakteryzuje ogélne zasady obowigzujace przy wykonywaniu zabiegow leczniczych
stosowanych w chorobach uktadu krwiotworczego (afereza terapeutyczna, upusty
krwi, dokanatowe podanie cytostatyku);

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan
leczniczych w sytuacjach naglych w chorobach uktadu krwiotwoérczego;

okresla rolg pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow
stosowanych w leczeniu chordéb ukladu krwiotworczego ich dziatanie terapeutyczne
1 niepozadane) 1 niefarmakologicznym w chorobach uktadu krwiotworczego;

opisuje  specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow
w poszczegolnych chorobach ukltadu krwiotworczego (niedokrwistosci, biataczki
ostre, zespoly mielodysplastyczne, nowotwory mieloproliferacyjne, zespotly
limfoproliferacyjne, niedobory odpornos$ci, zaburzenia hemostazy).

omawia zasady prewencji wtornej chordb uktadu krwiotwodrczego;

omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu jamy ustnej (WHO, Becka), sprawnosci
(ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group, Karnowsky’ego), ryzyka krwawien
spowodowanych zaburzeniami hemostazy pierwotnej, bolu (linearna VAS);

opisuje role pielggniarki w profilaktyce krwawien i krwotokéw, infekcji 1 standw
zagrozenia zdrowia i zycia w wyniku pancytopenii, leukostazy, lizy guza, zespotu zyly
glownej gornej, DIC (Disseminated Intravascular Coagulation — Zespo6t rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego);

charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
1 samokontroli w poszczego6lnych chorobach uktadu krwiotwdrczego;

podaje wskazniki epidemiologiczne chordb reumatycznych: choréb ukladowych
tkanki facznej (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty ukladowy,
zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, zapalenie naczyn),
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, choroba
zwyrodnieniowa stawOw, osteoporoza;

omawia zagrozenia stanu zdrowia spofeczenstwa zwigzane z chorobami reumatycznymi
w Polsce 1 na Swiecie;

charakteryzuje czynniki ryzyka choréb reumatycznych;

okresla skale zjawiska wystepowania czynnikow ryzyka chordb reumatycznych;
wyjasnia przyczyny i patomechanizm chorob reumatycznych;

omawia istote choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb
reumatycznych;

charakteryzuje powiktania choréb reumatycznych;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu przewleklych chordb
reumatycznych;

opisuje istote, cele, wskazania i1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu kostno- stawowo-mig¢sniowego (badania laboratoryjne
— szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata:
przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu
cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopehiacza, kompleksy
immunologiczne; badania obrazowe — TK, radiogramy, rezonans magnetyczny,
scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia, badanie ptynu stawowego, badanie
neurofizjologiczne, densytometria kosci);

przedstawia rodzaje, cele, zasady, wskazania 1 przeciwwskazania do wykonywania
kinezyterapii 1 fizykoterapii w chorobach narzadu ruchu (¢éwiczenia ogolnie
usprawniajgce, miejscowe, wykonywane specjalnymi metodami, specjalne, terapia
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manualna, ¢wiczenia bierne, czynne — izometryczne i synergistyczne, wspomagane,
w odcigzeniu, czynne wolne, oporowe, usprawnianie w réznych okresach choroby;
termoterapia, laseroterapia, magnetoterapia, ultrasonoterapia, elektroterapia,
balneoterapia, $wiatlolecznictwo);

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan
leczniczych w sytuacjach nagtych w chorobach reumatycznych;

okresla rolg pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania
lekow stosowanych w leczeniu choréb reumatycznych, w tym rowniez lekow
biologicznych, ich dzialanie terapeutyczne i1 niepozadane) i1 niefarmakologicznym
w chorobach reumatycznych;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglgednieniem priorytetow w poszczegdlnych
chorobach reumatycznych: chorob uktadowych tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa,
zespOl SjOgrena, zapalenie naczyn), zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
huszczycowe zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza;

. omawia zasady prewencji wtornej chordb reumatycznych;

okresla sposoby wsparcia pacjenta z chorobg reumatyczng i1 jego rodziny w okresie
hospitalizacji;

charakteryzuje role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
1 samokontroli w poszczegolnych chorobach reumatycznych;

przedstawia ramowy program edukacji chorego z chorobg reumatyczng;

okresla wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu nerwowego;

wymienia czynniki ryzyka chorob ukladu nerwowego, omawia wskazniki, ryzyko
rozwoju chordb i ich wptyw na organizm czlowieka;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej 1 wtornej w chorobach uktadu
nerwowego (naczyniowych, degeneracyjnych, obwodowego uktadu nerwowego,
w padaczce);

omawia istotg, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia chorob ukladu
nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, degeneracyjnych, nerwowo-
mie$niowych, boléw glowy, padaczki, chorob obwodowego uktadu nerwowego);
omawia istot¢ 1 znaczenie wynikoOw badania podmiotowego 1 przedmiotowego
chorych w schorzeniach uktadu nerwowego, sposoby monitorowania stanu zdrowia
pacjenta i dokumentowania w celu wczesnego wykrywania powiktan (krazeniowych,
oddechowych, moézgowych);

podaje istote, cel, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu nerwowego neuroobrazowych (tomografia komputerowa
— TK, rezonans magnetyczny — MR, badanie ultrasonograficzne — USG, cyfrowa
angiografia subtrakcyjna — DSA, angiografia t¢tnic mdzgu, tomografia emisyjna
pojedynczych fotondéw — SPECT, pozytonowa tomografia emisyjna — PET)
elektroencefalografia — EEG, elektronystagmografia — ENG, elektromiografia — EMG,
potencjaly wywotane, naktucie ledzwiowe 1 badanie plynu moédzgowo-rdzeniowego,
badania bioptyczne (mi¢$ni, nerwoéw obwodowych, mozgu);

przedstawia procedur¢ przygotowania do badan diagnostycznych 1 opieki po
badaniach diagnostycznych;

omawia powiktania wynikajace z chordb uktadu nerwowego: [zespoty reaktywne (zespot
wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego, napady drgawkowe lub padaczkowe, zespoty
oponowe), zespoty ubytkowo-objawowe osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego
(niedomogi pnia mozgu, zespot ruchowo-koordynacyjny, informacyjno-poznawczy)],
przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegdw terapeutycznych, unieruchomienia
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oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wezesnego ich wykrycia oraz
ich minimalizowania;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i niepozadane
stosowanych lekow) i niefarmakologicznego w chorobach uktadu nerwowego;
definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz
oczekiwane efekty opieki w chorobach uktadu nerwowego opierajac si¢ na dowodach
naukowych;

wymienia metody i narzedzia do oceny stanu zdrowia pacjenta neurologicznego
potrzebne do realizacji procesu pielegnowania: Skala Barthel, Niezaleznos$ci
Funkcjonalnej (FIM), Skala Glasgow (GCS), Skala Rankina (RS), Skala VAS, Skala
Niedomogi Pnia Mdézgu (ITC), Krétka Ocena Stanu Psychicznego (MMSE) oraz
specyficznych do oceny pacjenta w danej jednostce: Skandynawska Skala Udarow
Mozgu (NIHSS), Skala Hunta-Hessa, Ujednolicona Skala Oceny Choroby Parkinsona
(UPDRS), Skala oceny Hoehn i Yahra (HY), Skala Oceny Niesprawno$ci Kurtzky’ego
(EDSS), Ilosciowa Skala Oceny Ci¢zko$ci Miastenii;

. okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i1 sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach ukladu nerwowego (naczyniowych,
demielinizacyjnych, degeneracyjnych, padaczce, chorobach nerwowo-mig¢$niowych,
bolach gltowy, chorobach obwodowego uktadu nerwowego);

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego mozliwych do realizacji przez
pielegniarke;

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu
nerwowego w zakresie: farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow,
dzialanie terapeutyczne, podstawowe objawy niepozadane stosowanych lekow),
postgpowania dietetycznego, aktywnosci fizycznej, zasad prowadzenia samokontroli
(wydolno$¢ motoryczna w chorobie Parkinsona, wystepowanie i natezenie bolu
glowy, wystepowanie napadéow drgawkowych, cisnienia tetniczego, skory, stanu
odzywienia), stosowania zasad profilaktyki powiktan neurologicznych (przykurczow,
zanikdw mig$ni, zespotu zaniedbywania spastyczno$ci, niedodmy, zapalenia ptuc lub
infekcji uktadu oddechowego, uroinfekcji, odlezyn, odparzen), postepowania
W sytuacji wystgpienia objawdw zaostrzenia choroby, objawow ostrzegawczych udaru
mozgu;

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dzialan celem
prewencji pierwotnej 1 wtornej przykurczow, niedodmy, zapalenia phluc, zakrzepicy,
infekcji urologicznych, niedozywienia, zaburzen czynnosci uktadu autonomicznego
i zaburzen gospodarki weglowodanowej w chorobach uktadu nerwowego;

omawia sposoby wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego oraz
materialnego) pacjenta i jego rodziny/opiekunow w chorobach uktadu nerwowego
(naczyniowych, demielinizacyjnych, degeneracyjnych, nerwowo-mi¢$niowych,
padaczce, neuronu obwodowego, bolach glowy);

charakteryzuje zmiany zachodzace w organizmie w procesie starzenia sig;
charakteryzuje zmiany psycho-spoteczne zachodzace w starosci,

omawia wielkie zespoly geriatryczne (upadki 1 zaburzenia chodu; zespoly
psychopatologiczne: otgpienie, majaczenie, depresja; nietrzymanie moczu 1 stolca;
niedozywienie; odlezyny; uposledzenie zmystu wzroku i stuchu; zespoty jatrogenne;
zespot kruchos$ci (frailty syndrome) oraz najczgstsze schorzenia wystepujace
W starosci;

charakteryzuje odrgbno$ci w przebiegu najczestszych schorzen internistycznych
w starosci oraz zasady planowania pielggnowania (cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie,
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choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, POCHP,
osteoporoza, zmiany zwyrodnieniowe stawdw, niedoczynnos$¢ tarczycy, stany zapalne
drog moczowych, niewydolno$¢ nerek, uchytki jelita grubego);

omawia powiktania wynikajace z unieruchomienia oraz w przebiegu najczgstszych
procesow chorobowych;

zna specyfike 1 priorytety opieki nad osobami w podesztym wieku;

omawia zasadno$¢ 1 kierunki profilaktyki w starosci;

rozumie zasadno$¢ aktywizacji psychofizycznej osob starszych;

omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta 1 jego rodziny;

zna sprzet utatwiajgcy sprawowanie opieki 1 aktywnos$¢ ruchowa;

omawia organizacj¢ opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce;

omawia cele opieki paliatywnej;

okresla rolg pielegniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke
paliatywna;

charakteryzuje etyczne podstawy podejmowania decyzji w opiece paliatywnej oraz
w opiece schytku zycia pacjenta;

opisuje specyfike opieki pielggniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w terminalne;j
fazie choroby;

omawia mozliwosci motywacji terminalnie chorego pacjenta do przestrzegania
zalecen zespotu terapeutycznego;

charakteryzuje rodzaje bolu zwigzanego z chorobg nowotworowg oraz opisuje
podstawowe zasady skutecznego leczenia bolu;

charakteryzuje podstawowe skale oceny bolu;

charakteryzuje podstawowe analgetyki i koanalgetyki stosowane w leczeniu bolu
przewlektego;

omawia niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlekiego;

opisuje rol¢ pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania
lekéw, ich dziatanie terapeutyczne 1 niepozadane) i niefarmakologicznym w leczeniu
najczestszych objawow pogarszajacych jakos¢ zycia chorego paliatywnego;

omawia postgpowanie w wybranych objawach w opiece paliatywnej:

— chory z dusznos$cig 1 napadem paniki oddechowej,

— chory z wyniszczeniem nowotworowym,

— zespot zyly gtéwnej gornej,

—nudnos$ci 1 wymioty u pacjenta paliatywnego,

— biegunka i zaparcia,

— uporczywy $wiad skory;

omawia etiologi¢ 1 patogeneze powstawania odlezyn, obraz kliniczny, podziat
kliniczny odlezyn wedtug Torrance’a, profilaktyke i postegpowanie w leczeniu
odlezyn;

omawia zasady komunikacji z chorym w terminalnej fazie choroby i komunikacji
z jego bliskimi (problemy komunikacji, zbieranie wywiadu, przekazywanie
niepomy$lnych informacji);

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.

identyfikowaé grupy oséb o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu
krazenia;

wyjasnia¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce chordb
uktadu krazenia i mobilizowa¢ do zmiany nawykow zywieniowych;

str. 19



U3.

U4.

Us.

uUe.

u7.

Us.
Uo.

U10.

Ull.

Ul2.

Ul3.

Ul4.

Uls.

uUle.

Ul7.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wyjasnia¢ wpltyw aktywnos$ci fizycznej na rozwdj zachorowalno$ci na choroby

spoleczne oraz normalizacje gospodarki lipidowej krwi,

stosowa¢ wytyczne PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) 1 ESC

(European Society of Cardiology) w zakresie potrzebnym do realizacji opieki

pielegniarskiej i edukacji pacjenta;

udziela¢ wskazéwek pacjentowi 1 jego rodzinie dostosowujgc Srodki 1 metody

edukacyjne do mozliwos$ci pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnos$ci

fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami

naporowymi;

formulowa¢ diagnozy pielggniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia,

planowac opieke pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;

dobiera¢ metody i1 srodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zaleznosci od

indywidualnej sytuacji pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

przygotowa¢ pacjenta do wybranych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych

stosowanych w kardiologii oraz planowaé, nadzorowaé i sprawowac opieke nad

chorymi w trakcie oraz po wykonaniu:

— angioplastyki wiencowej,

— kardiowersji elektrycznej,

— implantacji stymulatora, kardiowertera-defibrylatora,

— ablacji;

sprawowac opieke nad chorymi w ostrych stanach kardiologicznych: ostry zespot

wiencowy (OZW), ostra niewydolno$¢ serca, tamponada serca;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekéw, dziatanie terapeutyczne
oraz podstawowe objawy uboczne stosowanych lekow),

— postgpowania dietetycznego,

— aktywnosci fizycznej,

— zasad prowadzenia samokontroli (pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar tetna, kontrola
obrzekow, nasilenia dusznosci, dokumentowanie wynikéw),

— postgpowania w sytuacji wystgpienia objawoOw zaostrzenia choroby;

wspolpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujagcym opieke nad chorym oraz

z rodzing pacjenta;

nadzorowaé przebieg rozwigzywania problemow interdyscyplinarnych i typowo

pielegniarskich.

interpretowa¢ wskazniki epidemiologiczne chorob ukladu oddechowego (zapalenie

oskrzeli, zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna

choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucne;j, gruzlica);

identyfikowa¢ czynniki ryzyka choréb ukladu oddechowego;

realizowaé elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu

oddechowego;

samodzielnie zgodnie z procedura przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan

diagnostycznych i podja¢ opieke po badaniach diagnostycznych uktadu oddechowego

(gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej 1 krwi tetniczej, spirometria, proba

rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia, badanie zdolnosci dyfuzji gazow

w phlucach, proby wysitkowe, bronchoskopia, przezoskrzelowa biopsja wezlow

chlonnych, naktucie optucnej, torakoskopia, badania radiologiczne, badanie

bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);
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wykona¢ i/lub zinterpretowa¢ wyniki badan (gazometri¢ z arterializowanej krwi
wlosniczkowej, pulsoksymetri¢, kapnometri¢, pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego za pomocg PEF-metru, skorne testy alergiczne, probe tuberkulinowy);
samodzielnie zgodnie z procedurg przygotowaé pacjenta do specjalistycznych
zabiegbw terapeutycznych i obja¢ opieka po zabiegach stosowanych w chorobach
uktadu oddechowego (naktucie i drenaz optucnej, bronchoskopia);

asystowa¢ podczas badan specjalistycznych (gazometria krwi tetniczej, naktucie
ophucnej);

samodzielnie prowadzi¢ tlenoterapi¢ pod kontrolg gazometrii;

rozpoznawa¢ powiklania wynikajagce z przebiegu chorob uktadu oddechowego,
przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegdw terapeutycznych, unieruchomienia
oraz dobra¢ sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wczesnego ich
wykrycia oraz minimalizowania (powikfania: odma optucnowa jatrogenna, krwawienie
z ukladu oddechowego, zatorowo$¢ phlucna, niewydolno$¢ oddechowa, S$piaczka
hiperkapniczna);

podejmowac¢ adekwatne dzialania podczas wystgpienia powiktan wynikajacych
z przebiegu chorob uktadu oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegow
terapeutycznych, a takze w stanach zagrozenia zycia;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzagdowymi i za pomocg aparatury;
sprawowacé opieke nad pacjentem podczas wystgpienia powiktan wynikajacych
z przebiegu chorob uktadu oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegow
terapeutycznych;

ocenia¢ skutki 1 dobiera¢ wilasciwe postgpowanie w sytuacji wystapienia dziatan
niepozadanych stosowanego leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne
1 uboczne stosowanych lekow) 1 niefarmakologicznego w chorobach uktadu
oddechowego (leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja
mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne);

postugiwa¢ si¢ klasyfikacjag diagnoz pielggniarskich lub formutlowaé diagnozy
pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz efekty opieki
w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie phluc, choroby
ophlucnej, astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc
1 optucnej, gruzlica);

ustala¢ plan dzialan pielegniarskich w celu rozwigzania probleméw pielegnacyjnych
pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

dobiera¢ metody 1 $rodki niezbedne do rozwigzania problemdéw pielegnacyjnych
w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;
oceni¢ stopien realizacji celéw krotko 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;
postugiwac si¢ metodami i narzgdziami do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach
uktadu oddechowego potrzebnych do planowania i realizacji procesu pielggnowania
(skale: MRC, NYHA, test CAT, test kontroli astmy ACT™, kwestionariusz
Fagerstroma 1 kwestionariusz Schneider, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria);
rozpoznawa¢ mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i1 sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach uktadu oddechowego;

realizowaé zabiegi rehabilitacji oddechowej (drenaz ulozeniowy, opukiwanie
(wstrzgsanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki
piersiowej) i toalet¢ drzewa oskrzelowego wedtug algorytmoéw ich wykonywania;
dobiera¢ 1 stosowac¢ ¢wiczenia oddechowe u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego
(¢wiczenia: oddychania przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu
i wydechu, oddychanie przeponowe);

prowadzi¢ grupowa i indywidualng edukacj¢ pacjenta 1 jego rodziny w ustalonym
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zakresie w chorobach ukltadu oddechowego (eliminacja czynnikow ryzyka, zasady

prowadzenia samokontroli, rehabilitacja ukladu oddechowego, aktywno$¢ fizyczna,

racjonalne odzywianie, przygotowanie do farmakoterapii — do podawania lekoéw droga

wziewng przy zastosowaniu roznego typu sprzetu i przy uwzglednieniu stanu pacjenta

— inhalatory proszkowe, dozowniki ciSnieniowe, inhalatory elektryczne,

ultradzwigkowe, nebulizatory, spejsery);

podejmowac samodzielne dziatania diagnostyczne (pobranie plwociny na badanie

bakteriologiczne BK) 1 lecznicze w sytuacjach naglych w chorobach uktadu

oddechowego (dzialania farmakologiczne, tlenoterapia);

udziela¢ wsparcia pacjentowi 1 jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu

oddechowego (wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe);

mobilizowa¢ do zmiany trybu zycia 1 zmiany nawykow zywieniowych pacjenta;

wyjasnia¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce i leczeniu

choréb uktadu pokarmowego;

identyfikowaé grupy oséb o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby przewodu

pokarmowego;

planowac i realizowa¢ edukacje¢ zdrowotng w zakresie prewencji choréb przewodu

pokarmowego;

stosowa¢ wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego w zakresie

potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej 1 edukacji pacjenta;

udziela¢ wskazdéwek pacjentowi i jego rodzinie w zakresie racjonalnego odzywiania;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie u pacjentow ze schorzeniami przewodu

pokarmowego 1 planowaé, nadzorowaé opieke pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki

opieki pielggniarskie;j;

dobiera¢ metody i1 srodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zaleznosci od

indywidualnej sytuacji pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

przygotowa¢ pacjenta do wybranych zabiegéw stosowanych w gastrologii oraz

sprawowac opieke nad chorymi w trakcie oraz po wykonaniu:

— gastroskopii,

— rektosigmoidoskopii,

— kolonoskopii,

— biopsji watroby,

— naktucia otrzewnej;

sprawowac opieke nad chorymi w ostrych stanach zagrozenia zycia (krwawienie do

przewodu pokarmowego, ostra niewydolno$¢ watroby);

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekéw, dzialanie terapeutyczne
oraz podstawowe objawy niepozadane stosowanych lekow),

— postepowania dietetycznego,

— aktywnosci fizycznej,

— zasad prowadzenia samokontroli,

— postepowania w sytuacji wystapienia objawdw zaostrzenia choroby;

wspolpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym;

wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrycie choréb uktadu

moczowego;

przeprowadza¢ pomiary i ocenia¢ wskazniki funkcji ukladu moczowego, dokonaé

interpretacji przeprowadzonych pomiaréws;

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych o profilu nefrologicznym;

str. 22



Us4.

US5s.

use.

Us57.

USs8.

Us9.

U60.

uUel.

Ue62.
U63.

Uo64.
U6s.

U66.

ue7.

Ues.

U69.
u70.

UT71.
u72.
U73.
U74.
U7s.
u7e.
u77.

U78.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowa¢ profesjonalnie pacjenta do zabiegdbw diagnostycznych zgodnie
z procedurami postepowania, obejmowac opiekg pacjenta w czasie i po wykonaniu
badania;

interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;
formulowa¢ diagnozy pielegniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowego,
planowac opieke pielegniarskg oraz ocenia¢ wyniki opieki;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w przewleklych chorobach
nerek i ich wptyw na pacjenta i jego rodzing;

rozpozna¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej,
wapniowo-fosforanowej, niedokrwisto$§¢ na podstawie objawow klinicznych 1 badan
laboratoryjnych;

przygotowac pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego 1 jego rodzing¢/opiekuna do
samoopieki 1 w warunkach domowych;

sprawowac opieke pielegniarska w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (AKI,
PChN, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa zespot nerczycowy, choroby
ktgbuszkow nerkowych, cewkowo-$rodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory uktadu
moczowego, leczenie nerkozastepcze zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, zaburzenia funkcji nerek w chorobach
ogolnoustrojowych);

przekaza¢ wskazoéwki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami nerek, uwzgledniajac
rézne okresy choroby;

przygotowac pacjenta 1 jego rodzing /opiekuna do leczenia nerkozastepczego;
uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie
wystepowaniu choréb uktadu moczowego;

realizowac $wiadczenia pielegnacyjne/zdrowotne wedtug przyjetych standardow;
wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke¢ nad chorym
nefrologicznym oraz z rodzing pacjenta;

hierarchizowa¢ zgromadzone dane o pacjencie ze schorzeniami uktadu dokrewnego
1 przemiany materii z uwzglednieniem problemow zdrowotnych;

realizowa¢ indywidualny proces pielggnowania wobec chorego ze schorzeniami
o podlozu endokrynologicznym z uwzglednieniem zadan pielegniarskich
diagnostycznych, terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych;
przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych w schorzeniach uktadu dokrewnego
1 przemiany materii;

stosowac postepowanie dorazne w ostrych powiktaniach cukrzycy;

monitorowa¢ stan chorego w ostrych powiktaniach choréb o podlozu
endokrynologicznym;

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta;

wspohuczestniczy¢ w ocenie przestrzegania zaleconego schematu leczenia i ryzyka
rozwoju ostrych i1 przewlektych powiktan choréb uktadu dokrewnego i przemiany
materii,

dobiera¢ dziatania profilaktyczne w zakresie ostrych i przewlektych powiktan choréb
uktadu dokrewnego i przemiany materii,

oznacza¢ glikemie, glukozurie, mikroalbuminurie, ketonurie;

wykona¢ doustny test tolerancji glukozy OGTT;

interpretowa¢ wynik hemoglobiny glikowanej HbAlc;

postugiwa¢ si¢ glukometrami dostepnymi na rynku, penami, strzykawkami
insulinowymi i w podstawowym zakresie pompami insulinowymi;

podiaczac i obstugiwa¢ pompe infuzyjna;
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realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng i terapeutyczna wedlug ustalonego planu edukacji
diabetologicznej;

dokona¢ walidacji glukometréw dostepnych na rynku;

dokona¢ doraznej korekty dawki insuliny szybko- lub krotkodziatajacej
w szczegblnych sytuacjach;

ocenia¢ miejscowe zmiany skorne u osob leczonych insuling;

udziela¢ porady zywieniowej oraz poda¢ wlasciwe sposoby postepowania w réznych
sytuacjach zyciowych 0sob ze schorzeniami endokrynologicznymi;

przygotowac chorego ze schorzeniami endokrynologicznymi do samoopieki;
motywowa¢ chorego 1 jego opiekunéw do zaangazowania w grupy wsparcia
spolecznego;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng na temat stylu zycia chorego ze schorzeniami
endokrynologicznymi;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng w zakresie prewencji chorob uktadu
krwiotworczego;

motywowac pacjenta do rezygnacji ze stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chordb
uktadu krwiotworczego;

wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikdw wplywajacych na rozwdj choréb uktadu
krwiotworczego oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu;

przygotowa¢ pacjenta do specjalistycznych badafh diagnostycznych w chorobach
ukladu krwiotworczego wg procedur (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja,
biopsja wezta chlonnego, punkcja ledzwiowa, badanie ptynu surowiczego);
postugiwaé si¢ procedurami sprawujac opieke nad pacjentem w czasie 1 po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych;

modyfikowaé postgpowanie pielggniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan
specjalistycznych w sytuacjach nietypowych;

asystowac przy badaniach specjalistycznych;

wykonac¢ zabiegi lecznicze: upust krwi, plazmaferez¢ manualng;

interpretowac odchylenia od normy wynikéw badan hematologicznych podstawowych
1 dodatkowych dla celéw planowania opieki nad pacjentem;

postugiwa¢ sie¢ kwestionariuszami do oceny stopnia zagrozenia nastgpstwami
pancytopenii;

wykonac probe opaskowa;

dobierac skale i dokona¢ oceny stanu wydolnos$ci uktadu krwiotworczego u pacjenta;
postugiwac si¢ narzedziami do ceny: nasilenia bolu, stanu jamy ustnej, ryzyka
krwawien, stanu odzywienia organizmu, nasilenia objawow ubocznych chemio-
i radioterapii, stopnia pancytopenii,

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych =z istoty choroby uktadu
krwiotwdrczego i stosowanego leczenia;

rozpoznawaé i1 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia w przebiegu
chorob uktadu krwiotworczego;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;
sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chordb
uktadu krwiotwoérczego;

przygotowac pacjenta do podawania lekow cytostatycznych réznymi drogami;
przygotowac pacjenta do samodzielnego podawania lekow w warunkach domowych,
np.: czynnikow wzrostu uktadu biato- 1 czerwonokrwinkowego, interferonu;

zbiera¢, analizowac i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci
1 przydatnos$ci do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z choroba uktadu
krwiotwoérczego;
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formulowa¢ diagnozy pielggniarskie, ustala¢ plan dziatan pielegniarskich, realizowac
1 nadzorowac przebieg rozwigzania problemow pielegnacyjnych u pacjenta z choroba
uktadu krwiotwoérczego;

dobiera¢ metody 1 $rodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zalezno$ci od
indywidualnej sytuacji pacjenta;

ocenia¢ stopien realizacji i osiggniecia celow kréotko- 1 dtugoterminowych po realizacji
planu opieki;

formulowa¢ diagnoz¢ w planie edukacji, ustala¢ indywidualny program edukacji
pacjenta 1 rodziny, uwzgledniajac — czas, miejsce, metody i srodki dydaktyczne oraz
metody oceny skutecznosci edukacji i go realizowac;

dobiera¢ i stosowa¢ wlasciwe metody oceny skuteczno$ci edukacji chorego i1 jego
rodziny;

ocenia¢ skutki uboczne stosowanego leczenia hematologicznego;

dobiera¢ wlasciwe postepowanie zmniejszajace skutki uboczne radio- i chemioterapii;
ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczegdlne rodzaje i zakres
wsparcia w chorobie hematologicznej, o pomy$lnym 1 niepomy$lnym rokowaniu;
opracowac i realizowac program wsparcia wobec pacjenta i jego rodziny, ocenic jego
skuteczno$¢ oraz modyfikowa¢ go w zaleznosci od zmieniajgcej si¢ sytuacji;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng w zakresie prewencji chorob
reumatycznych;

motywowaé pacjenta do zmiany stylu zycia, celem zapobiegania rozwojowi chordb
reumatycznych;

wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikdw zewnetrznych, wplywajacych na rozwoj
chorob reumatycznych oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu (np.
wzmacnianie odpornosci, aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, radzenie sobie
ze stresem, charakter pracy i inne);

przygotowa¢ pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych wg procedur
(badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik
reumatoidalny, przeciwciata: przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko
cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny,
sktadowe dopelniacza, kompleksy immunologiczne; badania obrazowe — TK,
radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia,
badanie plynu stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria ko$ci);
postugiwa¢ si¢ procedurami sprawujac opieke nad pacjentem w czasie 1 po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych;

modyfikowaé postgpowanie pielggniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan
specjalistycznych, w sytuacjach nietypowych;

dokonywa¢ oceny stopnia wydolno$ci czynno$ciowej pacjenta dla celow
opiekunczych;

interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i innych dla celéw opiekunczych;
postugiwa¢ si¢ réznymi narzedziami (np. skala VAS, kwestionariusz WOMAC
osteoarthritis Index, stopnie wydolno$ci czynno$ciowej) do oceny stanu
biopsychospolecznego pacjenta, w celu planowania i modyfikowania planu opieki nad
pacjentem;

dokonywa¢ oceny radzenia sobie z chorobg reumatyczng w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spotecznym,;

wykona¢ podstawowe dziatania usprawniajace;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;
sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia Zycia w przebiegu chordb
reumatycznych;
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przygotowa¢ pacjenta do podawania lekéw biologicznych i przeciwzakrzepowych
droga podskorna, uwzgledniajac przy tym stan pacjenta;

wykona¢ zabiegi fizykoterapeutyczne u pacjenta dtugo unieruchomionego (drenaz
utozeniowy, wibracja klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie
klatki piersiowej) i toalet¢ drzewa oskrzelowego w celu profilaktyki powiktan
ze strony uktadu oddechowego;

zbiera¢, analizowac i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci
1 przydatnosci do sformutowania diagnozy pielggniarskiej u pacjenta z chorobag
reumatyczna,

ustala¢ plan dzialan pielggniarskich, realizowa¢ i nadzorowaé przebieg rozwigzania
problemow pielegnacyjnych u pacjenta z chorobg reumatyczna;

ocenia¢ stopien osiggnig¢cia celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu
opieki;

ustala¢ indywidualny program edukacji, uwzgledniajac czas, miejsce, wlasciwy dobor
metod i srodkoéw dydaktycznych oraz metod oceny skutecznosci edukacji;

prowadzi¢ edukacj¢ grupowa i indywidualng pacjenta 1 jego rodziny w ustalonym
w zakresie;

wykorzysta¢ techniki badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta do oceny
funkcji uktadu nerwowego dla celow opieki pielegniarskie;j;

oceni¢  kompleksowo  wydolno§¢  funkcjonalng pacjenta  neurologicznego
z wykorzystaniem pakietu skal/kwestionariuszy i interpretowaé wyniki w kontekscie
poglebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;

rozpozna¢ 1 interpretowa¢ zmiany stanu neurologicznego pacjenta, ze zwrdceniem
uwagi na ich genez¢ oraz rozpoznaé stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu
nerwowego;

organizowac sprawny przeplyw informacji o pacjencie w zespole terapeutycznym,;
stosowa¢ wytyczne towarzystw neurologicznych [Europejska Federacja Towarzystw
Neurologicznych (EFNS), Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN), Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych (PTPN)] w zakresie potrzebnym do
realizacji opieki pielggniarskiej i edukacji pacjenta;

udzieli¢ wskazdéwek pacjentowi 1 jego rodzinie, dostosowujac $rodki 1 metody
edukacyjne do mozliwos$ci pacjenta w zakresie: racjonalnego odzywiania, aktywnos$ci
fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami
naporowymi, stosowania zasad profilaktyki niedodmy, uroinfekcji, odlezyn, odparzen,
przykurczow;

formulowa¢ diagnozy pielggniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu nerwowego,
planowac i nadzorowac opieke pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;

dobiera¢ metody 1 $rodki niezbedne do rozwigzywania probleméw w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji pacjenta w ostrych stanach neurologicznych (zaburzenia
$wiadomosci ilosciowe 1 jako$ciowe, niedokrwienie moézgu, krwotok do modzgu,
obrzgk mozgu, wzmozone cisnienie $rodczaszkowe, stan padaczkowy, przetom
miasteniczny);

prowadzi¢ psychoterapi¢ elementarng w stosunku do chorych z zaburzeniami
proceséw poznawczych 1 emocjonalnych oraz ich rodzin;

przygotowa¢ pacjenta do specjalistycznych inwazyjnych i1 nieinwazyjnych badan
diagnostycznych;

wskazywa¢ choremu mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne 1 sprzet
ortopedyczny ze srodkow publicznych;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;
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monitorowa¢ bol w chorobach uktadu nerwowego, ocenia¢ natezenie i charakter bolu

oraz skutecznos$¢ zastosowanej terapii;

wdraza¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom z powodu dysfunkcji osrodkowego

uktadu nerwowego lub unieruchomienia;

przygotowac rodzine do opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby;

analizowa¢ deficyt w samoopiece 1 zaplanowac zakres pomocy;

wykorzysta¢é wyniki stosowanych skal w calo$ciowe] ocenie geriatrycznej (COG)

podczas planowania opieki;

przygotowac plan opieki oraz nadzorowac przebieg opieki nad pacjentem w okresie

starosci;

prowadzi¢ edukacje przygotowujaca pacjenta starszego i jego rodzing do

podejmowania dziatan w zakresie samoopieki 1 samokontroli;

zapobiec powiktaniom z unieruchomienia i wielkich zespoléw geriatrycznych: zaniki

mig$niowe (atrofia), zapalenie ptuc, zakrzepy i zatory, odlezyny, zmiany patologiczne

w stawach (przykurcze, ograniczenie ruchomosci, znieksztalcenia), zaparcia, wzdgcia,

zaburzenia ze strony ukladu moczowego (moczenie, infekcje drég moczowych),

urazy, zespot poupadkowy;

zbiera¢ 1 analizowa¢ informacje o pacjencie w celu diagnozowania problemow

zdrowotnych chorego w terminalnej fazie choroby;

wspolpracowaé w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna;

motywowac¢ chorego do przestrzegania zalecen zespotu terapeutycznego;

rozpoznawac 1 rozwigzywac problemy pielegnacyjne pacjenta paliatywnego;

planowac i realizowac opieke pielegniarska nad chorym w terminalne;j fazie chorobys;

nawigzywac 1 utrzymywacé kontakt z pacjentem i jego rodzing, takze z chorym

umierajacym;

tworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokdj, napigcie emocjonalne zwigzane

z hospitalizacjg i zaawansowaniem choroby;

udziela¢ choremu wsparcia emocjonalnego;

prowadzi¢ dziatania ukierunkowane na utrzymywanie sprawnos$ci ruchowej pacjenta;

rozpozna¢ potencjalnie odwracalne stany pogarszajace jako$¢ zycia chorego

paliatywnego oraz podejmowac dzialania majace na celu poprawe stanu chorego ze

szczegdlnym uwzglednieniem postgpowania w bolu przewlektym;

udziela¢ choremu i jego rodzinie wskazowek pielegnacyjnych, dostosowujac $rodki

i metody edukacyjne do mozliwosci pacjenta;

formulowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowa¢ opieke pielggniarskg oraz oceniaé

wyniki opieki;

dobiera¢ metody i1 $rodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zalezno$ci od

indywidualnej sytuacji pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzagdowymi i przy pomocy aparatury;

sprawowac opieke nad chorymi umierajacym;

prowadzi¢ edukacje pacjentdéw objetych opieka paliatywng 1 ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekéw, dziatanie terapeutyczne
oraz podstawowe objawy uboczne stosowanych lekéw),

— postepowania dietetycznego,

— aktywnosci fizycznej,

— postepowania w sytuacji wystapienia dokuczliwych objawow.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI.
K2.

wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;
wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

str. 27



K3.

K4.
KS.
K.6.
K7.

K8.
KO.

K10.
KI11.
K12.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ponosi odpowiedzialno§¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane
Swiadczenia zdrowotne;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania;

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem
internistycznym;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

krytycznie ocenia dziatania wilasne i innych przy zachowaniu szacunku dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych;

stale aktualizuje wiedze¢ 1 umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Humanistyczno-spoteczne
I R 110 - - 110
podstawy specjalizacji
Pielegnowanie chorego ze Oddziat kardiologiczny 35
II | schorzeniami uktadu 50 | Oddziat intensywnego nadzoru 35 120
krazenia kardiologicznego
Pielegnowanie chorego ze
III |schorzeniami uktadu 35 Oddziatl choréb ptuc 42 77
oddechowego
Pielegnowanie chorego ze
IV |schorzeniami uktadu 40 | Oddziat gastroenterologiczny 35 75
pokarmowego
Pielggnowanie chorego ze Oddziat nefrologiczny 21
V | schorzeniami uktadu 30 65
moczowego Stacja dializ 14
Oddziat choréb metabolicznych; 35
Piclggnowanic chorego ze Oddzial endokrynologiczny
VI | schorzeniami ) ) 40 Poradnia endokrynologiczna; 110
endokrynologicznymi Poradnia chorob metabolicznych; 35
Poradnia diabetologiczna
Pielggnowanie chorego ze
VII |schorzeniami 50 | Oddziat hematologiczny 35 85
hematologicznymi
Pielegnowanie chorego ze
VIII |schorzeniami 20 | Oddzial reumatologiczny 35 55
reumatycznymi
Oddzial neurologiczny z 15
Pielggnowanie chorego ze pododdziatem udarow mézgu
X schorTen?aml . 25 Oddziatl intensywnej opieki 95
peurologicznymi neurologicznej (OION); Oddziat 35
wzmozonej opieki neurologiczne;j
X Plengnowan{e .chorego W 05 B B 15
okresie starosci
X1 Wy.brane a.spekty opieki 15 O(rldziai mefiyc.yny .paliatyv.vnej; 35 50
paliatywnej Osrodek opieki paliatywnej
Lacznie 430 427 857*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé¢ modyfikacji czasu
trwania zajec teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu
nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 171 godzin, moze by¢ wykorzystane na
samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czese 1 Etyka i prawo

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu
do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1. omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i role samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielggniarki, potozne;j;

W4.  definiuje rodzaje odpowiedzialnosci zawodowej;

W5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

W7.  zna systemy wartos$ci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentow roznych narodowosci;

WS8.  zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

W9.  zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludZzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla
zawodu pielegniarki, potoznej;

WI11. zna role pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w roznych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

U2.  wskaza¢ zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

U3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

U4. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskie;j;

Us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, poloznej;

uUe. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej;
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U7.  wykorzysta¢ wiedze¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw w pracy zawodowej pielegniarki,
poloznej;

U8. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania;

U9.  okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielgegniarki, potoznej;

U10. zapobiegaé powstawaniu ryzyka wykluczenia spotecznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajagcym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spelnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa;
3) tytul licencjata pielggniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 oséb.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.

uczestnika specjalizacji
1 warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielggniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielggniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyktad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiagzki cztonka samorzadu. (wyktad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielggniarki, poloznej. Warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;j pielegniarki,
poloznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Kodeks etyki pielggniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystapic
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodekséw a osobistymi przekonaniami pielggniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkow zawodowych pielegniarki, potozne;.

(wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnosci: cywilna,
karna, shuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw czlowieka. Prawa pacjenta w miedzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2godz.)

7. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o réznych systemach warto$ci, wierzeniach religijnych lub
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obyczajach. (wyklad 2 godz.)

8. Racjonowanie §wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i nieekonomiczne.
Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen zdrowotnych i ich wymiar
moralny. (wyklad 2 godz.)

9. Wyzwania etyczne wspodlczesnej transplantologii — rola i zadania pielggniarki. (wyklad 1 godz.)

10. Problem handlu ludZzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

11. Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spolecznego oraz handlu ludzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka roznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

12. Analiza najczesciej wystepujacych dylematow moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie $wiadomej zgody na proponowane §wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (éwiczenia 2 godz.)

13. Syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikow medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B., Zarzycka

D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2013

3. Wronska 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.
Literatura uzupelniajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Wyd. Makmed, Lublin 2009
Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010
Marek Z.: Bigd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007
Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

Al

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielggniarstwo: prawo — praktyka — etyka.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2013
6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i poloznych. Postepowanie rzecznika
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odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych,
Warszawa 2008

7. Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia. PWN, Warszawa 2009

8. Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2007

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 201 1r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016r., poz. 1251 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 1 lipca 201 1r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1038 z pdzn. zm)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497)

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016r., poz. 186 z p6zn.
zm.)

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017r., poz. 459)

6. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016r., poz. 1137 z pdzn. zm.)

Czese 2 Komunikowanie interpersonalne
Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W15, zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W16. charakteryzuje czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;

W17. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

WI18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;

W19. charakteryzuje rézne techniki komunikacji interpersonalne;j;

W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzina;

W21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji interpersonalnej;
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W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W23. zna rdznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okres$li¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

Ul13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpozna¢ czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5. zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

Ul6. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

Ul7. wykazaé si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatia, autentycznoscig, asertywnoscia w komunikowaniu
si¢ z pacjentem,;

Ul8. rozwigzywaé sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

Ul9. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywnos$cig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatie;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,

preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
KS5. efektywnie organizuje prace wiasng i zespotu;
Ke6. podejmuje rolg lidera zmian.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i:
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a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.
2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielggniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie. (wyklad 1 godz.)

3. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

5. Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielegniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguty
poprawnych stosunkow migdzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktdcenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zludzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona rownowazno$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
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nominalizacja, zbyt cz¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

8. Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentycznosé; asertywnos¢; aktywne stuchanie; otwarto$¢; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zaktocajace komunikacje interpersonalng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwarto$ci. (warsztaty 2 godz.)

10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wplywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwartos¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przeptyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespolu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguly asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupelniajaca:
1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1994
2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
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1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwoj u 0osob pomagajgcych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspdipraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej. Lublin 2007

Czgs¢ 3 Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedza z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich
analizy;

W28. omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazef szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W33. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postepowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie réznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia sig
zakazen;

W36. omawia sposoby postepowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i
kontaktow3;
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W37. wyjasnia celowos¢ programéw profilaktycznych chordb o znaczeniu spolecznym,;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzgdziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowaé w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia drogg krwi, powietrzng i kontaktows;

U27. stosowa¢ procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkéw zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K3. okazuje szacunek i empatic;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje pracg wilasna i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
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lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 oséb (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostepem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,

tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:

studium przypadku lub 5 momentow higieny rak wg WHO, lub omoéwienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 1 godz.)

1) podstawowe pojgcia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;

2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;

3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;

4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.

System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;

4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
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— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;
8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;
9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornos$ci drobnoustrojéw na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspdlpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowe;.

. Programy profilaktyczne choroéb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)

1) zrodta danych o programach;
2) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéow 2010

Bulanda M.; Wojkowska — Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016
Wysocki M.J.; Zielinski A.; Gierczynski R. red.: Projekt KIK/35 ,,Zapobiegnie zakazeniom HCV” jako przyktad
zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia zakazen krwiopochodnych w Polsce.
Totem.com.pl, Inowroctaw 2017 (publikacja dostgpna na stronie: www.pzh.gov.pl)

Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. WHO, 2009 (dostepny na stronie:
http://www.cmj.org.pl)

2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012
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3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

4. Przeglgd Epidemiologiczny. Kwartalnik NIZP-PZH

5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO, 2012 (dostgpny na stronie:
http://www.mz.gov.pl)

6. Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, Warszawa 2016 (dostgpny na stronie:
www.pzh.gov.pl)

7. ,,HCV jestem §wiadom”. Projekt: ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” (dostepny na stronie internetowe;j
www.hev.pzh.gov.pl oraz platformie e-learningowej pod tym samym adresem)

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016r., poz. 1866 z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikoéw zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedz¢ i umiejgtnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:
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W39. omawia wybrane modele zarzadzania majace zastosowanie w opiece zdrowotnej;

W40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

W41. zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

W42. zna pojecie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoScia w opiece zdrowotnej;

W43, omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;

W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakoSci opieki pielegniarskiej;

W45.  zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na $wiadczenia pielegniarskie;

W47. charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielegniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

W49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskiej;

W50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;

WS51.  zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U30. zastosowac wybrane modele zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardéw praktyki zawodowej;

U32. przeprowadzi¢ analizg stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzgdzi wynikajacych z
przepisOw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasna i podleglego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjng i pracownikéw do wdrozenia, monitorowania i oceny jakosci;

U37. opracowaé program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. pehic¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowac dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U41. korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spolecznych:
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KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace witasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaj¢¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa;
3) tytul licencjata pielegniarstwa, licencjata poloznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania [ub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia

publicznego.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzgdzia do oceny jakosci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezb¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawg zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

1 warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Wspotczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: misja, cele i struktura
organizacyjna. Specyfika zarzgdzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

2. Podstawowe zasady zarzgdzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie
fadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 1 godz.)

3. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gléwne podejscia do zarzadzania
zasobami ludzkimi; cechy szczegolne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywddztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

4. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska; metody
klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielegniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. éwiczenia 2 godz.)

5. Adaptacja spoteczno-zawodowa: poj¢cie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewnetrzne
warunkujace adaptacje zawodowa; program adaptacji spoleczno-zawodowej dla pielggniarek, potoznych na
r6znym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

6. Rozwd6j zawodowy w pielegniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie 1 wdrazanie zmian w obszarze
praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

7. Zarzadzanie jako$cia w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jakoscia;
system zapewniania jako$ci; kompleksowe zarzgdzanie jakoscia (TQM); metody i narzedzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielggniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscig. (wyklad 3 godz., éwiczenia 2 godz.)
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. Formy prawne praktyk pielggniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania

indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbg¢dna
w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielggniarskie. (wyklad 2 godz.)

Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupehiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2014

2. Mojs E, Glowacka MD. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

3. Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgdzanie jakosciqg w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012

2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zakitadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2015

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2011

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzgdzanie jakosciq i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,

Warszawa 2012

Cze$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
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W52, definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53,  wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowe;j;

W54.  omawia rozwdj badan naukowych w pielggniarstwie w Polsce i na $§wiecie;

W55, zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

WS57. omawia metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach pielegniarskich;

WS58.  zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

W60. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacj¢ ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakos$ci opieki pielggniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wlasnej praktyki zawodowej;

U44. wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

U45. wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikéw badan;

U47. wspolpracowaé w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglgdnieniem dowodéw naukowych;

US50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatig;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace witasng i zespotu;

K6.  podejmuje rolg lidera zmian;
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K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajgcia

Wyktady — 13 godz.
Cwiczenia — 7 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostepem do internetu w grupach 12—15-osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostepem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendac;ji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologie. Filozofia
pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

2. Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

3. Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na $wiecie (Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielggniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)
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4. Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. (wyklad 1 godz.)

5. Zasady formutowania tematu, celu i gtownych probleméw badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie
i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

6. Metody, techniki, narzedzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (€wiczenia 2 godz.)

7. Analiza wynikow badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikéw badan dla wiasnej praktyki. Autorefleksja
i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki. (éwiczenia 2 godz.)

8. Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostgpu
i korzystania z baz piSmiennictwa naukowego. (éwiczenia 1 godz.)

9. Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

10. Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielggniarstwie. (wyklad 2 godz.)

11. Wykorzystanie ,,dobrych praktyk” opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

12. Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (éwiczenia 2 godz.)

13. Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielggniarskiej. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:

1 uzupehiajacej, obowigzujacej 1. Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 38—40, thum. Sottysiak A.

do zaliczenia danego modutu 2. Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

3. Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznosc¢? ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395

4. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Literatura uzupelniajaca:

1. Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,Medical Teacher” 2000,22(1):14-21.

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 doi:10.1136/bm;j.327.7405.33 (Published 3 July 2003)
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Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

5. Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

6. Scott K., McSherry R.: Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in practice. ,,Journal of
Clinical Nursing”, 2008(18)

7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/”
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Nazwa modulu

Cel ksztalcenia

Efekty ksztatcenia dla modutu

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKLADU KRAZENIA

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania

pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu krazenia (miazdzyca tetnic, ostre zespoty wiencowe,

przewlekta choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze krwi, przewlekta niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca,
wady serca) zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi, procedurami oraz edukacji pacjenta i jego rodziny.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1. omawia wskazniki epidemiologiczne chordb ukladu krazenia;

W2.  wymienia czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia;

W3.  przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtdérnej w chorobach uktadu krazenia;

W4.  omawia istotg, przyczyny, objawy, sposob diagnozowania i leczenia chordb uktadu krazenia;

W5.  podaje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych i opieki po
badaniach diagnostycznych uktadu krazenia;

W6.  przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po badaniach
diagnostycznych;

W7. omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i niepozadane stosowanych lekow)

i niefarmakologicznego w chorobach uktadu krazenia;

W8.  omawia powiktania wynikajace z przebiegu chordb uktadu krazenia, przeprowadzonych badan
diagnostycznych zabiegdéw terapeutycznych, unieruchomienia oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia
pacjenta w celu wczesnego ich wykrycia oraz ich minimalizowania;

W9.  definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz oczekiwane efekty opieki
w chorobach uktadu krazenia;

W10. wymienia metody i narzedzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu krazenia potrzebnych dla
celow realizacji procesu pielegnowania (skala samoopieki EHScB), skala kruchosci Tilburg, Minnesota,
NHP, skala b6lu VAS, skala wiedzy pacjenta nt. choroby, skala Igku i depresji HADS);

W11. okresla mozliwy deficyt samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki
w chorobach uktadu krazenia;

W12. wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach uktadu krazenia
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Ul.
U2.

u3.

U4.

Us.

uUe.

u7.
U8.
Uo.

W13.
W14,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

ul10.

Ull.

mozliwych do realizacji przez pielggniarke;
omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu krazenia;
omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny (opiekunoéw) w chorobach uktadu krazenia.

identyfikowa¢ grupy osob o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu krazenia;

wyjasnia¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce chordb uktadu krazenia

i mobilizowa¢ do zmiany nawykoéw zywieniowych;

wyjasnia¢ wptyw aktywnosci fizycznej na rozwoj zachorowalnosci na choroby spoteczne oraz normalizacje

gospodarki lipidowej krwi;

stosowaé wytyczne PTK (Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego) 1 ESC (European Society

of Cardiology) w zakresie potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej i edukacji pacjenta;

udziela¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac $rodki i metody edukacyjne do mozliwosci

pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie

z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi,

formutowaé diagnozy pielggniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia, planowa¢ opieke

pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;

dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zaleznosci od indywidualnej sytuacji pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

przygotowaé pacjenta do wybranych zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych stosowanych w kardiologii

oraz planowac¢, nadzorowac i sprawowac opieke nad chorymi w trakcie oraz po wykonaniu:

— angioplastyki wiencowej,

— kardiowers;ji elektrycznej,

— implantacji stymulatora, kardiowertera-defibrylatora,

— ablacji;

sprawowac¢ opieke nad chorymi w ostrych stanach kardiologicznych: ostry zespo6t wiencowy (OZW), ostra

niewydolno$¢ serca, tamponada serca;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe objawy
uboczne stosowanych lekow),

— postgpowania dietetycznego,
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— aktywnosci fizycznej,
— zasad prowadzenia samokontroli (pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar t¢tna, kontrola obrzekow, nasilenia
dusznosci, dokumentowanie wynikow),
— postepowania w sytuacji wystapienia objawow zaostrzenia chorobys;
Ul2. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym oraz z rodzing pacjenta;
Ul13. nadzorowac przebieg rozwigzywania problemow interdyscyplinarnych i typowo pielegniarskich.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;
K2.  wspélpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespohu terapeutycznego;
K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $swiadczenia zdrowotne;
K4.  przestrzega zasad etyki zawodowe;;
K5.  krytycznie ocenia podjgte wobec pacjenta dziatania;
K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznyms;
KS8. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
K9.  krytycznie ocenia dzialania wlasne i innych przy zachowaniu szacunku dla r6znic $wiatopogladowych
i kulturowych;

K10. stale aktualizuje wiedz¢ i umiej¢tnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
KI11. organizuje zespdt zajmujacy si¢ pielegnacja chorego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie kardiologii lub choréb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych);

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: studia podyplomowe lub tytut
specjalisty w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (przy realizacji zagadnien z zakresu
»Epidemiologia chorob uktadu krazenia i edukacja zdrowotna pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi”).
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec 50 godz. zaje¢ teoretycznych:
dydaktycznych wymagajacych —  wyktad — 34 godz.,
bezposredniego udziatu — seminaria — 10 godz.;
prowadzacego zajgcia — warsztat — 6 godz.

70 godz. zaje¢ stazowych, w tym:
— Oddziat kardiologii dorostych — 35 godz.
— Oddziat intensywnej opieki kardiologicznej — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 120 godz.
specjalizacji * zajegcia teoretyczne — 50 godz.;

* zajecia stazowe — 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 180 godz.

e przygotowanie materialdow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 35 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.;

e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 30 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.;

e przygotowanie planu edukacji dla pacjentdw z chorobami uktadu krazenia — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 300 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne — metody podajace wyktad informacyjny, problemowy, warsztaty, seminaria, metody
problemowe: metoda przypadkow, burza mozgoéw, dyskusja dydaktyczna.

Zajecia stazowe — zajgcia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania pacjentdw z chorobami
uktadu krazenia (oddzial kardiologii dorostych, oddziat intensywnej opieki kardiologicznej).
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzegt multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyijne,
kalkulator SCORE wersja polska, opisy studium przypadku pacjentdw z nastgpujacymi chorobami sercowo-
naczyniowymi: ostre zespoty wiencowe, przewlekta choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, przewlekta
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, wady serca; przyktadowe zapisy EKG). Procedury stosowane podczas
pielegnowania pacjentow ze schorzeniami uktadu krazenia oraz przygotowywania do i po badaniach diagnostycznych
i leczniczych.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

uczestnika specjalizacji Kontrola pisemna (zestawy pytan, projekt np. edukacji zdrowotnej, testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru).
1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekt np. edukacji zdrowotnej).

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja dziatan
w praktyce).

W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (40 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Warunkiem zaliczenia testu jest udzielenie przynajmniej 70%
prawidlowych odpowiedzi.

W czesci zajec stazowych modutu, umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaj¢¢ stazowych oraz:

— objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentow z wybranymi chorobami uktadu krazenia i udokumentowanie
przebiegu opieki pielegniarskie;j;

—udokumentowanie opracowanego programu edukacji zdrowotnej w zakresie wybranych modyfikowalnych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego;

— objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentéw z OIOK — zgodnie z etapami procesu, sformutowanie diagnozy
pielegniarskiej, celu, odnotowanie planowanego dziatania i realizacji opieki oraz ocenienie efektow podjetych dziatan.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia chordb ukladu krazenia i edukacja zdrowotna pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi: (wyklad 6 godz., warsztaty 2 godz.)
e ¢pidemiologia chordb uktadu krazenia w wojewddztwie, w Polsce i na $wiecie:
1) uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoleczne, kulturowe, ekonomiczne, psychiczne, styl
zycia),
2) struktura choréb uktadu krazenia uwzgledniajaca zachorowalnos¢ i chorobowosé,
3) umieralnos¢ kobiet i mgzczyzn z powodu chordb uktadu krazenia;
e czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia:
glowne czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych:
1) palenie tytoniu,
2) podwyzszone cisnienie t¢tnicze krwi,
3) zwickszone stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL,
4) zmniejszone stezenie cholesterolu HDL,
5) cukrzyca,
6) podwyzszone wartosci homocysteiny, hiperfibrynogenemia, hiperurykemia,
7) ple¢ meska,
8) zaawansowany wiek,
predysponujgce czynniki ryzyka:
1) otylos¢,
2) otylos¢ brzuszna,
3) siedzacy tryb zycia,
4) dodatni wywiad rodzinny,
5) dieta aterogenna,
czynniki psychospoteczne (niski status spoteczno-ekonomiczny, izolacja spoteczna i male wsparcie spoleczne,
stres w pracy i w zyciu rodzinnym, depresja, lgk, wrogos¢ i gniew, osobowos¢ typu D),
potencjalne czynniki ryzyka:
1) zwickszone stgzenie triglicerydow,
2) mate, geste LDL,
3) zwigkszone stezenie lipoproteiny (a) —Lp (a),
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4) zwigkszone st¢zenie homocysteiny,
5) wskazniki uktadu krzepnigcia i fibryznolizy (np. fibrynogen),
6) wskazniki reakcji zapalnej (np. Biatko C-reaktywne),
niemodyfikowalne czynniki ryzyka:
1) wiek,
2) ptee,
czynniki ryzyka zwigzane z dziedziczeniem,
e szacowanie globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego wg wytycznych dotyczacych zapobiegania chorobom
serca i naczyn w praktyce klinicznej (wersja aktualna);
e edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtornej choréb uktadu krazenia w zakresie:
1) racjonalnego odzywiania (dieta regulujaca utrzymanie naleznej masy ciata, dieta przeciwmiazdzycowa;
dieta w niewydolnosci serca),
2) aktywnosci fizycznej (zasady i metody utrzymania aktywnosci fizycznej w zaleznosci od stopnia
wydolnosci uktadu krazenia),
3) zwalczania uzywek (patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki, metody przeciwdzialania
uzaleznieniom, pielegniarskie dziatania antynikotynowe),
4) radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi srodowiska (typ osobowosci
sprzyjajacy rozwojowi chorob uktadu krazenia, metody radzenia sobie ze stresem Zycia codziennego),
5) zwalczania nadwagi i otyto$ci — wskaznik masy ciata (BMI), Waist Hip Ratio (WHR), metody obnizania
nadmiernej masy ciata, kontroli i utrzymania naleznej masy ciata,
6) systematycznego leczenia chordb wspotistniejacych, w tym nadci$nienia tetniczego, cukrzycy.
2. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia — miazdzyca tetnic: (wyklad 2 godz.,
seminarium 2 godz.)
e blaszka miazdzycowa: budowa, etapy tworzenia, lokalizacja, rodzaje. Dysfunkcja srodbtonka. Rola
lipoprotein w powstawaniu miazdzycy;
e miazdzyca tetnic: czynniki ryzyka miazdzycy, postacie kliniczne miazdzycy, skutki kliniczne w uktadzie
sercowo-naczyniowym;
e rodzaje zaburzen lipidowych: hipercholesterolemia, aterogenna dyslipidemia (hiperlipidemia mieszana),
zesp6t chylomikronemii;
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docelowe stezenia lipidow w leczeniu zaburzen lipidowych;

postepowanie w zaburzeniach gospodarki lipidowej krwi: zmiany stylu zycia w zaleznosci od rodzaju
zaburzen lipidowych (podwyzszone LDL-C: obnizenie nasyconych kwasow thuszczowych i izomerow ,.trans”;
obnizenie cholesterolu pokarmowego, obnizenie masy ciata, wzrost btonnika, steroli i stanoli roslinnych;
podwyzszone TG: obnizenie masy ciata, unikanie alkoholu, ograniczanie wegglowodanow latwo
przyswajalnych, wzrost wysitku fizycznego; niski poziom HDL-C: wzrost wysitku fizycznego, unormowanie
masy ciala, zaprzestanie palenia);

udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym (leczenie dietetyczne, redukcja uzywek, aktywno$¢
fizyczna);

udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym (statyny, fibraty, kwas nikotynowy i ezetymib): zasady
stosowania, bezpieczenstwo leczenia, objawy uboczne.

3. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia — ostre zespoly wiencowe:
(wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

definicja, podziat i mechanizm OZW (OZW z uniesieniem i bez uniesienia odcinka ST);

obraz kliniczny (niestabilna dtawica piersiowa, zawal z uniesieniem odcinka ST, zawal bez uniesienia odcinka
ST, zawal nieokreslony, dtawica Prinzmetala, nagly zgon sercowy) i mozliwe powiktania (ostra niewydolnos¢
serca, peknigcie wolnej §ciany serca z tamponadg, peknigcie przegrody miedzykomorowej, zaburzenia rytmu);
diagnostyka laboratoryjna i ocena ryzyka (markery martwicy mig$nia sercowego, znaczenie nawrotu bolu

i dynamiki zmian w EKG);

leczenie zachowawcze (leki przeciwdlawicowe i przeciwbolowe, leczenie przeciwptytkowe, przeciwkrzepliwe
1 fibrynolityczne);

leczenie inwazyjne (wczesna strategia inwazyjna — koronarografia i zabiegi rewaskularyzacyjne);

opieka pielggniarska nad chorym z OZW leczonym inwazyjnie (podczas angioplastyki wiencowej oraz po
zabiegu, w profilaktyce i terapii powiktan);

udziat pielggniarki w leczeniu nieinwazyjnym OZW (stosowane leki — obserwacja ich dziatania
terapeutycznego i niepozadanego, terapia powiktan);

monitorowanie pacjenta z OZW;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z OZW:
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— ostry bdl zwigzany z uszkodzeniem tkanek mig$nia sercowego wynikajacy z nieprawidtowego doptywu
krwi,

— lIek zwigzany z silnym bolem w klatce piersiowej i inwazyjng procedurg leczenia,

— mozliwo$¢ wystapienia powiktan krwotocznych zwigzanych ze stosowanym leczeniem
przeciwptytkowym, przeciwzakrzepowym, fibrynolitycznym, naktuciem tetnicy, obecnoscia koszulki
naczyniowej, zbyt wczesnym uruchomieniem,

— mozliwos$¢ wystapienia powiklan zawalu miesnia sercowego (niewydolnosci serca, zaburzen rytmu
serca, NZK).

4. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia:
— przewlekla choroba wiencowa: (wyklad 4 godz., warsztaty 2 godz.)

choroba wiencowa jako najczgstsza przyczyna niedokrwienia mi¢snia sercowego — definicja, czynniki ryzyka,

klasyfikacja;

obraz kliniczny stabilnej choroby wiencowej, bol dtawicowy, réoznicowanie z innymi przyczynami bolu

w klatce piersiowe;j;

diagnostyka — badania dodatkowe (EKG, badania obrazowe — echokardiografia, scyntygrafia perfuzyjna,

proby obciazeniowe, koronarografia) oraz stratyfikacja ryzyka na podstawie wynikow badan;

leczenie stabilnej choroby wiencowej (redukcja czynnikow ryzyka, leki przeciwdlawicowe,

przeciwptytkowe);

opieka pielggniarska nad chorym z chorobg wiencowa (postegpowanie w sytuacji wystgpienia bolu

wienicowego, monitorowanie wystepujacych dolegliwosci, modyfikacja stylu zycia majaca na celu eliminacje

czynnikoéw ryzyka choroby wiencowej i zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego, przygotowanie chorego

do badan diagnostycznych oraz opieka po wykonanych badaniach szczeg6lnie koronarografii);

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z przewlekla

chorobg wiencows:

— bol wiencowy zwigzany ze zwigkszonym zapotrzebowaniem serca na tlen lub z ograniczeniem dostawy
tlenu na skutek zmniejszenia przeptywu przez tetnice wiencowe,

— nietolerancja wysitku fizycznego wynikajaca ze zwigkszonego zapotrzebowanie na tlen przewyzszajacego
pojemnos¢ rezerwy wiencowe;j,

— wysokie ryzyko ostrego incydentu sercowo-naczyniowego zwigzane z obecnoscig czynnikow ryzyka

MODUL II

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKEADU KRAZENIA str. 59




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(hipercholesterolemia, nadci$nienie tetnicze, otytos$¢, palenie tytoniu),
— deficyt w zakresie samoopieki zwigzany z niewystarczajaca wiedza na temat postgpowania w sytuacji
wystgpienia bolu wiencowego oraz samokontroli ci$nienia tetniczego krwi i tetna;

— nadci$nienie tetnicze: (wyklad 4 godz., warsztaty 2 godz.)

kryteria rozpoznania choroby, klasyfikacja, przyczyny — nadcisnienie tetnicze pierwotne i wtorne;

powiktania choroby nadcisnieniowej — ostre (encefalopatia nadci$nieniowa, krwawienia wewnatrzczaszkowe,

ostra niewydolno$¢ serca z obrzekiem ptuc, zaostrzenie choroby niedokrwiennej i zawat serca, rozwarstwienie

aorty) oraz przewlekle uszkodzenia narzagdowe towarzyszace chorobie nadci$nieniowej (przerost

i niedokrwienie mig$nia sercowego, niewydolnos$¢ serca, zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ nerek);

leczenie — zasady leczenia nadci$nienia przewlektego (zmiana stylu zycia, leki hipotensyjne z omoéwieniem

podstawowych grup, modyfikacja innych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego) oraz wskazania

1 postepowanie w stanach pilnych i naglacych;

opieka pielggniarska nad chorym z nadcisnieniem tetniczym (zadania diagnostyczne, lecznicze,

opiekunczo-pielegnacyjne);

udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym (edukacja pacjenta w zakresie postepowania

dietetycznego, aktywnosci fizycznej, stosowanej farmakoterapii, samokontroli, eliminacji czynnikow ryzyka,

postepowania w sytuacji naglego wzrostu cisnienia t¢tniczego krwi);

diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z nadcisnieniem

tetniczym krwi:

- wysokie ryzyko wystapienia powiktan nadci$nienia tetniczego zwigzane z brakiem kontroli warto$ci
ci$nienia tgtniczego i nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych leczenia farmakologicznego,

- deficyt w zakresie samokontroli zwigzany z brakiem umiejetnosci samodzielnego pomiaru ci§nienia
tetniczego krwi,

- wysokie ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych zwigzane z wystgpowaniem czynnikow ryzyka
(hipercholesterolemia, palenie papieroso6w, nadwaga, brak regularnej aktywnosci fizycznej).

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia — przewlekla niewydolnos$¢ serca:
(wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

niewydolno$¢ serca jako zespot objawow klinicznych wynikajacy z dysfunkcji migsnia sercowego; przyczyny,
podziat (niewydolno$¢ prawokomorowa, lewokomorowa — z zachowang funkcja skurczowa
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i niewydolnos¢ skurczowa);

badania dodatkowe:

1) badanie echokardiograficzne i interpretacja wyniku pomiaru frakcji wyrzutowej (EF) z uwzglednieniem
ryzyka wystapienia powiktan (postep choroby, zaburzenia rytmu, nagly zgon sercowy),

2) badania laboratoryjne — omowienie znaczenia wynikéw podstawowych badan biochemicznych i stezenia
peptydow natriuretycznych).

leczenie — optymalne leczenie choroby podstawowej, postepowanie niefarmakologiczne, farmakoterapia

z uwzglednieniem grup lekoéw, dziatania, wskazania do ich stosowania i zasada dawkowania (diuretyki,

ACEI/ARB, leki beta-adrenolityczne);

opieka pielggniarska nad chorym z przewlekta niewydolnoscia serca (udziat w leczeniu farmakologicznym

z uwzglednieniem monitorowania leczenia diuretycznego, zadania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorego

w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, edukacja w zakresie leczenia farmakologicznego,

aktywnosci fizycznej, diety, szczepien ochronnych, czynnikow wptywajacych na zaostrzenie choroby

oraz postgpowania w sytuacji zaostrzenia procesu chorobowego, samokontroli);

diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z przewlekla

niewydolnoscig serca:

- nietolerancja wysitku fizycznego spowodowana zmniejszona pojemno$cia minutowa serca
w przebiegu przewleklej niewydolnosci serca,

- uczucie dusznosci spoczynkowej spowodowane dekompensacja niewydolnos$ci serca,

- uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej spowodowane powigkszeniem obwodu brzucha oraz obrzgki
konczyn dolnych na skutek niewydolnosci serca,

- trudnos$ci w poruszaniu si¢ oraz wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych z powodu zaostrzenia
objawow przewleklej niewydolnosci serca,

- deficyt w zakresie samoopieki i samokontroli zwigzany z brakiem wiedzy na temat choroby.

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia — zaburzenia rytmu serca:
(wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)

klasyfikacja, mechanizm powstawania i rozpoznanie podstawowych zaburzen rytmu na podstawie objawow
oraz obrazu elektrokardiograficznego (migotanie i trzepotanie przedsionkow, czgstoskurcze nadkomorowe
1 komorowe, choroba wezta zatokowego, bloki przewodzenia przedsionkowo-komorowego
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1)
2)

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

i srédkomorowego);

e obraz kliniczny zaburzen rytmu — choroba powodujaca arytmi¢, czynniki wywotujace, objawy towarzyszace
wraz z oceng stanu hemodynamicznego pacjenta i ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych;

e diagnostyka zaburzen rytmu (EKG spoczynkowe, zapisy holterowskie, urzadzenia wszczepialne, badanie
elektrofizjologiczne) oraz znaczenie i interpretacja wynikow badan laboratoryjnych (hiper- i hipokaliemia);

e leczenie:

farmakoterapia — podstawowe grupy lekow antyarytmicznych z uwzglednieniem przeciwwskazan

do ich stosowania, dziatan niepozadanych i proarytmii,

leczenie inwazyjne (wskazania do czasowej stymulacji serca oraz zastosowania urzadzen wszczepialnych:
stymulatory, kardiowertery-defibrylatory ICD, stymulacja resynchronizujaca CRT):

opieka pielggniarska nad chorym z zaburzeniami rytmu serca,

udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym,

monitorowanie czynnosci elektrokardiograficznej serca (za pomocg kardiomonitora, telemetrii, EKG),
postepowanie w sytuacji zagrozenia zycia chorego na skutek groznych dla zycia zaburzen rytmu serca,
przygotowanie chorego do kardiowers;ji elektrycznej i opieka po zabiegu,

opieka nad chorym z czasowg stymulacjg serca,

przygotowanie chorego do wszczepienia stymulatora, kardiowertera-defibrylatora oraz opieka nad chorym

po wszczepieniu urzadzenia,
10) przygotowanie chorego do ablacji oraz opieka po zabiegu;
e diagnozy piclegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentéw z zaburzeniami
rytmu serca:

niepokoj i lek o zdrowie zwigzane z uczuciem kotatania serca w przebiegu zaburzen rytmu serca,
bezposrednie zagrozenie zycia z powodu zaburzen hemodynamicznych w przebiegu czgstoskurczu
komorowego,

ryzyko wystapienia powiktan (zaburzenia rytmu i przewodzenia, powiklania zakrzepowo-zatorowe,
zaburzenia oddychania zwigzane ze znieczuleniem, oparzenia skory) zwigzane z wykonaniem
kardiowersji elektrycznej,

ryzyko wystapienia krwawien wynikajace z bledow dietetycznych oraz nieprzestrzegania harmonogramu
dawkowania doustnych lekow przeciwzakrzepowych.
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Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krazenia — wady serca: (wyklad 4 godz.,

seminarium 2 godz.)

podstawowe zagadnienia zwigzane z wadami serca — wady wrodzone i1 nabyte (zwezenie i niedomykalnos¢
zastawek: aortalnej, mitralnej, ubytki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej ASD);
ocena stanu pacjenta, ryzyka wystapienia powiktan (niewydolnos¢ serca: przewlekla, postepujaca i ostra,
zaburzenia rytmu, infekcyjne zapalenie wsierdzia, objawy ze strony innych narzadéw) oraz wskazan do
leczenia operacyjnego;
opieka pielggniarska nad chorym z wadg serca (udziat pielegniarki w leczeniu zachowawczym wad serca,
edukacja pacjentéw z uwzglednieniem obrazu klinicznego choroby — objawy niewydolnosci serca, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, zaburzenia rytmu serca, bol wiencowy);
diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z wadami serca:
— ryzyko wystapienia omdlen spowodowane zmniejszonym przeptywem w krazeniu moézgowym
w przebiegu stenozy aortalnej,
—  bol wiencowy wystepujacy na skutek zmniejszenia przeptywu wiencowego zwigzany ze zwezeniem
zastawki aortalnej,
— obawa i lek chorego zwigzany z perspektywa leczenia chirurgicznego wady serca oraz brakiem wiedzy
na temat funkcjonowania po zabiegu kardiochirurgicznym.

Udzial pielegniarki w terapii chorob ukladu krazenia; (wyklad 2 godz.) — terapia niefarmakologiczna,

farmakologiczna — podstawowe grupy lekéw, interakcje, efekty terapeutyczne i objawy niepozadane dziatania

lekéw oraz zasady stosowania).

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupetniajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

98]

Literatura podstawowa:
1.

Chizner M. A. [Krzeminska-Pakuta M. (red. wyd. pol.)]: Kardiologia kliniczna. D.W. Publishing Co.,
Szczecin 2010

Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Talarska D., Zozulinska- Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2009
Wong N.D., Black H.R., Gardin J.M.: Kardiologia prewencyjna. Centrum Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 2010
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Literatura uzupehiajaca:

1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia dla studentow studiow licencjackich kierunek
pielegniarstwo i potoznictwo. Wyd. Czelej, Lublin 2008

2. Ackley B.J., Ladwig G.B. [Zarzycka D., Slusarska B. (red. wyd. pol.)]: Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

3. Europejskie wytyczne dotyczgce zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok.
,Kardiologia Polska” 2012, 70, supl.1: s.1-100

4. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar godzinowy stazu — 70 godz. zaje¢¢ stazowych, w tym: oddziat kardiologiczny — 35 godz.

stazy, w przypadku gdy program Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego — 35 godz.
ksztalcenia przewiduje Zasady zaliczenia stazu — obecno$¢ obowigzkowa na zajg¢ciach stazowych oraz zaliczenie §wiadczen zgodnie
z wykazem.

Forma stazu — zajecia praktyczne zblokowane w placoéwkach objetych planem ksztatcenia.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKLADU ODDECHOWEGO

Cel ksztalcenia Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu oddechowego zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
i procedurami (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, nowotwory phuc i oplucnej, gruzlica) oraz kompetencje do prowadzenia edukacji pacjenta i jego
rodziny.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnika specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W15. omawia wskazniki epidemiologiczne chordb ukltadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc,
choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej,
gruzlica);

W16. wymienia czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego;

WI17. przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtdérnej w chorobach uktadu oddechowego;

W18. omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb uktadu oddechowego;

W19. podaje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowej i krwi tetniczej, spirometria, proba
rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia, badanie zdolnosci dyfuzji gazoéw w plucach, proby
wysitkowe, bronchoskopia, przezoskrzelowa biopsja weztow chtonnych, naktucie optucne;j, torakoskopia,
badania radiologiczne, badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny, skorne testy alergiczne, proba
tuberkulinowa);

W20. przedstawia procedurg przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po badaniach diagnostycznych
(gazometria arterializowanej krwi wlo$niczkowej 1 krwi tetniczej, spirometria, proba rozkurczowa, proba
prowokacyjna, pletyzmografia, badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w ptucach, proby wysitkowe, bronchoskopia,
przezoskrzelowa biopsja wezldw chtonnych, naktucie optucnej, torakoskopia, badania radiologiczne, badanie
bakteriologiczne i cytologiczne plwociny, skorne testy alergiczne, proba tuberkulinowa);

W21. przedstawia procedure przygotowania pacjenta do zabiegdw terapeutycznych i opieki po zabiegu
w chorobach uktadu oddechowego (naktucie i drenaz optucnej, bronchoskopia);
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W22.

W23.
W24.

W2s.

W26.

W27.

W28.

W29.

W30.
W3l.

mawia powiktania wynikajace z przebiegu chorob ukladu oddechowego, przeprowadzonych badan
diagnostycznych, zabiegow terapeutycznych, unieruchomienia oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia
pacjenta w celu wezesnego ich wykrycia oraz minimalizowania (powiklania: odma optucnowa jatrogenna,
krwawienie z uktadu oddechowego, zatorowos¢ ptucna, niewydolno$¢ oddechowa, $piaczka hiperkapniczna);
opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa prowadzenia tlenoterapii;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (zasady podawania lekow, ich dzialanie terapeutyczne

i niepozadane) i niefarmakologicznego w chorobach uktadu oddechowego (domowe leczenie tlenem,
nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne,
uzdrowiskowe);

definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz efekty opieki w chorobach
uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej, gruzlica);

wymienia metody i narz¢dzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu oddechowego
potrzebnych dla celéw realizacji procesu pielegnowania (skale: MRC, NYHA, test CAT, test kontroli astmy
ACT™, kwestionariusz Fagerstroma i kwestionariusz Schneider, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria);
okresla mozliwy deficyt samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki

w chorobach uktadu oddechowego;

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania oraz og6lne zasady obowiazujace przy
wykonywaniu zabiegéw rehabilitacji oddechowej [drenaz ulozeniowy, opukiwanie (wstrzgsanie) klatki
piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej], toalecie drzewa oskrzelowego
oraz omawia algorytmy ich wykonywania;

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres ¢wiczen oddechowych dla pacjenta z chorobg uktadu
oddechowego, mozliwych do realizacji przez pielegniarke (¢wiczenia: oddychania przez zasznurowane usta,
oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu, oddychanie przeponowe);

przedstawia ramowy program edukacji chorego z chorobg uktadu oddechowego;

omawia zakres, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu oddechowego (eliminacja
czynnikéw ryzyka, postgpowanie w zaostrzeniu choroby, zasady prowadzenia samokontroli, rehabilitacja
uktadu oddechowego, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie

do farmakoterapii);
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Ul4.

Ul5.
uUle.
uUl17.

Ul8.

U19.

U20.
U21.
U22.

W32.

W33.

U23.

omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan diagnostycznych (pobranie
plwociny na badanie bakteriologiczne BK) i leczniczych w sytuacjach nagtych, w chorobach uktadu
oddechowego (dziatania farmakologiczne, tlenoterapia);

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w chorobach uktadu oddechowego
(wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

interpretowa¢ wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie phuc,
choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory phuc i optucnej,
gruzlica);

identyfikowaé czynniki ryzyka choréb uktadu oddechowego;

realizowac elementy profilaktyki pierwotnej i wtérnej w chorobach uktadu oddechowego;

samodzielnie zgodnie z procedura przygotowaé pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i podjaé
opieke po badaniach diagnostycznych uktadu oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowe;j
1 krwi tetniczej, spirometria, proba rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia, badanie zdolnosci
dyfuzji gazow w ptucach, proby wysitkowe, bronchoskopia, przezoskrzelowa biopsja wegztéw chlonnych,
naktucie optucne;j, torakoskopia, badania radiologiczne, badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);
wykona¢ i/lub zinterpretowa¢ wyniki badan (gazometri¢ z arterializowanej krwi wlosniczkowej,
pulsoksymetrie, kapnometrie, pomiar szczytowego przeptywu wydechowego przy pomocy PEF — metru,
skorne testy alergiczne, probe tuberkulinowy);

samodzielnie zgodnie z procedura przygotowaé pacjenta do specjalistycznych zabiegow terapeutycznych

i obja¢ opieka po zabiegach stosowanych w chorobach uktadu oddechowego (naktucie i drenaz optucne;,
bronchoskopia);

asystowac podczas badan specjalistycznych (gazometria krwi tetniczej, naklucie oplucnej);

samodzielnie prowadzi¢ tlenoterapi¢ pod kontrolg gazometrii;

rozpoznawa¢ powiklania wynikajace z przebiegu chordb uktadu oddechowego, przeprowadzonych badan
diagnostycznych, zabiegow terapeutycznych, unieruchomienia oraz dobra¢ sposoby monitorowania stanu

zdrowia pacjenta w celu wezesnego ich wykrycia oraz minimalizowania (powiktania: odma optucnowa jatrogenna,
krwawienie z uktadu oddechowego, zatorowos$¢ phucna, niewydolnos¢ oddechowa, $pigczka hiperkapniczna);
podejmowac adekwatne dziatania podczas wystgpienia powiklan wynikajacych z przebiegu choréb uktadu
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U24.
U2s.

U26.

U27.

U28.

U29.

U30.
U31.

u32.

U33.

U34.

u3s.

oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych, a takze w stanach zagrozenia zycia;
monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

sprawowac¢ opieke nad pacjentem podczas wystgpienia powiktan wynikajacych z przebiegu chorob uktadu
oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych;

ocenia¢ skutki i dobiera¢ wlasciwe postepowanie w sytuacji wystapienia dziatan niepozadanych stosowanego
leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i uboczne stosowanych lekéw) i niefarmakologicznego
w chorobach uktadu oddechowego (leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja
mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne);

postugiwac sie klasyfikacja diagnoz pielegniarskich lub formutowac¢ diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan
interwencji pielggniarskich oraz efekty opieki w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli,
zapalenie phuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory

phuc i optucnej, gruzlica);

ustala¢ plan dziatan pielegniarskich w celu rozwigzania problemoéw pielegnacyjnych pacjenta z choroba
uktadu oddechowego;

dobiera¢ metody i srodki niezbedne do rozwigzania problemoéw pielggnacyjnych w zalezno$ci od
indywidualnej sytuacji pacjenta z choroba uktadu oddechowego;

ceni¢ stopien realizacji celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;

postugiwaé sie¢ metodami i narzgdziami do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu oddechowego
potrzebnych do planowania i realizacji procesu pielegnowania (skale: MRC, NYHA, test CAT, test kontroli
astmy ACT™, kwestionariusz Fagerstroma i kwestionariusz Schneider, pomiar PEF, pulsoksymetria,
kapnometria);

rozpoznawa¢ mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki
w chorobach uktadu oddechowego;

realizowa¢ zabiegi rehabilitacji oddechowej (drenaz utozeniowy, opukiwanie (wstrzasanie) klatki piersiowe;j,
sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toalete drzewa oskrzelowego wedlug
algorytmoéw ich wykonywania;

dobierac i stosowac ¢wiczenia oddechowe u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego (¢wiczenia: oddychania
przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu, oddychanie przeponowe);
prowadzi¢ grupowa i indywidualng edukacj¢ pacjenta i jego rodziny w ustalonym zakresie w chorobach
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KI1.
K2.
K3.
K4.
Ks5.
K.6.
K7.
KS8.
KO.

u36.

u37.

K10.
K11.
K12.

uktadu oddechowego (eliminacja czynnikow ryzyka, zasady prowadzenia samokontroli, rehabilitacja uktadu
oddechowego, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie do farmakoterapii — do podawania
lekdéw droga wziewng przy zastosowaniu roznego typu sprzetu i przy uwzglednieniu stanu pacjenta

— inhalatory proszkowe, dozowniki ci$nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwigkowe, nebulizatory,
spejsery);

podejmowac samodzielne dziatania diagnostyczne (pobranie plwociny na badanie bakteriologiczne BK)

i lecznicze w sytuacjach naglych w chorobach uktadu oddechowego (dziatania farmakologiczne, tlenoterapia);
udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu oddechowego (wsparcie
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe).

W zakresie kompetencji spolecznych:

wykazuje sie¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $wiadczenia zdrowotne;
przestrzega zasad etyki zawodowej;

krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania;

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznyms;
szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;

krytycznie ocenia dziatania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

stale aktualizuje wiedzg 1 umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnowaniem chorego;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chordb phuc lub choréb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych);

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister fizjoterapii (aspekty
rehabilitacji).

Wymagania wstepne

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

35 godz. zajecia teoretyczne:
—wyktad — 18 godz.;

— seminaria — 13 godz.;

— warsztaty — 4 godz.;

42 godz. zajecia stazowe.

Naktad pracy uczestnika

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 77 godz.

specjalizacji * zajecia teoretyczne — 35 godz.
* 7zajecia stazowe — 42 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 130 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i seminariow — 35 godz.;
e przygotowanie prezentacji — 15 godz.;
e przygotowanie materialow do edukacji zdrowotnej pacjentow — 35 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 207 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne — metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy; metody problemowe: metoda
przypadkow, burza mozgow, dyskusja dydaktyczna wyklad, seminaria, warsztaty.

Staze zawodowe — zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego (oddzialy szpitalne, pracownie badan diagnostycznych).

Metody praktyczne: warsztatowe, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, ¢wiczenia kliniczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie);

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentdow z chorobami uktadu oddechowego, PEF-metry, zeszyt samokontroli chorego z astma,
POCHP, wyniki badan gazometrycznych, spirometrycznych do interpretacji, inhalatory proszkowe, dozowniki
cis$nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwigkowe, nebulizatory, spejsery, specjalistyczny sprzet do ¢wiczen
oddechowych, opisy indywidualnych przypadkéw pacjentdw z omawianymi jednostkami chorobowymi (zapalenie
oskrzeli, zapalenie phluc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory
phuc i optucnej, gruzlica);

Zestaw narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta: test CAT, test kontroli astmy ACT™

, skale do oceny motywacji
do rzucenia palenia Schneider i do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny Fagerstroma, skale do oceny stanu

wydolnosci uktadu oddechowego: MRC, NYHA.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika specjalizacji Ocena koncowa — testy dydaktyczne jednokrotnego wyboru.
1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Projekt edukacji zdrowotnej.

Prezentacja multimedialna do edukacji grupowej pacjentow.
Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

Wypetniona karta zaliczenia §wiadczen na zaje¢ciach stazowych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy.
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Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czg¢éci teoretycznej modutu.

Sprawdzian osiaggnigtych efektow ksztalcenia przeprowadzany jest w formie testowej. Test bedzie ztozony z 35 zadan
testowych jednokrotnego wyboru. Czas trwania zaliczenia wynosi 35 min. Warunkiem uzyskania zaliczenia (ocena
pozytywna) jest udzielenie przynajmniej 70% prawidtowych odpowiedzi.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu.

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajgc
stazowych oraz:

Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego i udokumentowanie
przebiegu opieki.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego

i udokumentowanie przebiegu edukacji.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia chorob ukladu oddechowego: (wyklad 2 godz.)
e wystepowanie chorob uktadu oddechowego w wojewddztwie, w Polsce i1 na $wiecie:
1) uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoleczne, kulturowe, ekonomiczne, psychiczne,
styl zycia),
2) struktura choréb uktadu oddechowego uwzgledniajgca zachorowalno$¢, chorobowos¢, $miertelnosc,
3) umieralnos¢ kobiet i mgzczyzn z powodu chordb uktadu oddechowego;
e czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego:
1) modyfikowalne,
2) niemodyfikowalne;
e Edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej chorob uktadu oddechowego.
2. Diagnostyka chorob ukladu oddechowego: (seminaria 3 godz.)
e istota badan, cele, wskazania i przeciwwskazania:
1) gazometria arterializowanej krwi wlo$niczkowej i krwi tetniczej,
2) spirometria, proba rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia, badanie zdolnosci dyfuzji gazéw
w plucach,
3) proby wysitkowe,
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4) bronchoskopia, przezoskrzelowa biopsja weztow chtonnych,
5) naktucie i drenaz oplucne;j,
6) badania radiologiczne,

8) alergiczne testy skorne,
9) proba tuberkulinowa,
10) torakoskopia;

1) przygotowanie pacjenta do badania,
2) zadania pielggniarki w czasie badania,
3) opieka pielegniarska nad pacjentem po badaniu.
3. Udzial pielegniarki w rehabilitacji chor6b ukladu oddechowego: (warsztaty 2 godz.)
e zabiegi sluzace ulatwieniu usuwania wydzieliny z oskrzeli:
1) drenaz ulozeniowy statyczny,
2) drenaz utozeniowy dynamiczny,
3) opukiwanie (wstrzgsanie) klatki piersiowe;j,
4) sprezynowanie klatki piersiowe;,
5) oklepywanie klatki piersiowej,
6) technika efektywnego kaszlu,
7) toaleta drzewa oskrzelowego;
e technika oddychania przez zasznurowane usta;
e trening mig¢$ni oddechowych — oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu;
e trening mi¢$ni oddechowych — oddychanie przeponowe.
4. Udzial pielegniarki w leczeniu choroéb ukladu oddechowego: (2 godz. seminarium)
e zasady leczenia farmakologicznego;
e tlenoterapia;

e drenaz optucnej;

e nicinwazyjne wspomaganie wentylacji;

7) Dbadania bakteriologiczne, cytologiczne, histopatologiczne, biochemiczne, serologiczne,

e udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych ostrych i przewlektych choréb uktadu oddechowego:
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inwazyjna wentylacja mechaniczna;
leczenie dietetyczne;
leczenie uzdrowiskowe;

leczenie chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia.

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — niewydolnos$¢ oddechowa:
(wyklad 2 godz.)

niewydolno$¢ hipoksemiczna i hipoksemiczno-hiperkapniczna (definicja i etiopatogeneza — mechanizmy

1 nastepstwa rozwoju hipoksemii i hiperkapnii);

ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa (definicja i etiopatogeneza, obraz kliniczny i przebieg naturalny,
kryteria rozpoznania, badania pomocnicze, kierunki postgpowania, wskazania do nieinwazyjnego
wspomagania wentylacji i wskazania do inwazyjnej wentylacji mechanicznej);

opieka pielggniarska nad chorym z ostra i przewlekta niewydolno$cig oddechowsg (ocena i monitorowanie
stanu pacjenta, udziat w: tlenoterapii, leczeniu farmakologicznym z uwzglgdnieniem monitorowania leczenia,
nieinwazyjnym wspomaganiu wentylacji, inwazyjnej wentylacji mechanicznej, rehabilitacji oddechowej,
odzywianiu, zadania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorego w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby, profilaktyka powiktan, edukacja w zakresie: leczenia farmakologicznego, ¢wiczen oddechowych,
przewlektej tlenoterapii, aktywnosci fizycznej, diety, szczepien ochronnych, czynnikow wptywajacych na
zaostrzenie choroby oraz postgpowania w sytuacji jego wystapienia, samokontroli);

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z ostra

i przewlekla niewydolnoscia oddechowa.

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — ostre i przewlekle zapalenie
oskrzeli, zapalenie pluc, zapalenie oplucnej, odma oplucnowa: (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)

definicja, epidemiologia i etiopatogeneza, grupy ryzyka;

obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa;

leczenie, rokowanie i powikltania;

ocena i monitorowanie stanu pacjenta;

udziat pielegniarki w diagnostyce, tlenoterapii i leczeniu farmakologicznym (stosowane leki — obserwacja ich
dziatania terapeutycznego i niepozadanego), profilaktyce i terapii powiktan, rehabilitacji, odzywianiu;
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opieka pielggniarska nad chorym z drenazem optucne;j;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z ostrym

i przewleklym zapaleniem oskrzeli, zapaleniem ptuc, zapaleniem optucnej, odma oplucnows.

7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — astma oskrzelowa:
(wyklad 3 godz., warsztaty 2 godz.)

definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka;

podziat astmy oskrzelowej (z uwagi na stopien cigzkosci i kontroli);

obraz kliniczny choroby, diagnostyka, leczenie, rokowanie i zapobieganie;

uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych;

przygotowanie pacjenta i jego rodziny do zapobiegania napadom astmy oskrzelowe;j:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

identyfikacja czynnikow alergicznych i niealergicznych prowokujacych wystapienie napadu astmy
oskrzelowej,

sposoby eliminacji alergendw z otoczenia pacjenta,

przygotowanie do farmakoterapii,

technika, zasady pomiaru PEF, prowadzenia dziennika samokontroli,

sposoby interpretacji wynikdéw pomiaru i modyfikacji leczenia w zaleznosci od uzyskanych wynikow,
ocena stopnia kontroli astmy za pomocg testu kontroli astmy ACT™,

sposoby zapobiegania powysitkowemu skurczowi oskrzeli;

przygotowanie pacjenta i jego rodziny do pomocy podczas napadu astmy oskrzelowe;j:

1)
2)
3)
4)
S)
6)

pozycje utatwiajace oddychanie w czasie napadu,

nauka oddychania przeponowego,

techniki wykonywania inhalacji/nebulizacji,

zabiegi utatwiajace odkrztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
ocena skutecznos$ci podjetych dziatan,

objawy stanu zagrozenia zycia;

astma a wybor/zmiana zawodu, cigza;

udziat pielegniarki w profilaktyce astmy oskrzelowej;

zadania ,,Szkoly chorych na astme¢”. Edukacja — indywidualna i grupowa;
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diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow

z astmg oskrzelowg;

opracowanie programu edukacji dla chorego z astmg oskrzelowa. Analiza indywidualnego przypadku.
8. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — przewlekla obturacyjna
choroba pluc POCHP: (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)

definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka;

obraz kliniczny i klasyfikacja cigzko$ci choroby oraz diagnostyka réznicowa;

leczenie i rokowanie, zapobieganie;

zakres informacji niezbednych do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjentéw z POCHP
(z uwzglednieniem stanu klinicznego, wieku i sprawnosci pacjenta oraz zapotrzebowania na opieke

pielegniarska);

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z POCHP
opracowanie indywidualnego planu opieki dla chorego z POCHP. Analiza indywidualnego przypadku;

zakresy edukacji pacjentow z POCHP:

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

eliminacja natogu palenia tytoniu i innych czynnikoéw ryzyka,
zapobieganie zaostrzeniom,

utrzymywanie droznosci drog oddechowych,

przygotowanie do farmakoterapii,

ochrona przed zakazeniami,

¢wiczenia oddechowe,

wskazowki dietetyczne,

aktywno$¢ fizyczna,

ocena stanu zdrowia przy pomocy testu CAT,

10) zasady samokontroli PEF i prowadzenia dzienniczka samokontroli,

11) przygotowanie do domowego leczenia tlenem,

12) przygotowanie do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji,

13) postepowanie w sytuacjach szczegolnych (podroz samolotem);

proces edukacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego (POCHP):

b
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)
2)
3)

4)

gromadzenie informacji niezbednych do sformutowania probleméw edukacyjnych chorego i jego rodziny,
ustalenie i hierarchizowanie problemow edukacyjnych,

planowanie przebiegu edukacji — czas, miejsce, wlasciwy dobor metod i srodkow dydaktycznych

oraz metod oceny skutecznosci edukacji,

przygotowanie pomocy dydaktycznych do edukacji pacjentéw i narzedzi pomiaru skutecznosci

edukacji — testow.

9. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — nowotwory ptuc i oplucnej:
(wyklad 3 godz., seminarium 2 godz.)

definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza;

czynniki ryzyka i obraz kliniczny choroby;

metody diagnostyczne i roznicowanie;

leczenie chirurgiczne, chemio- i radioterapia, rokowanie;

przerzutowy rak pluc — rozpoznanie, ogniska pierwotne, leczenie i rokowanie;

udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych, ocenie i monitorowaniu stanu chorego, leczeniu

chirurgicznym, chemioterapii i radioterapii;,

diagnozy piel¢gniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow

z nowotworem phuc;

opieka paliatywna nad chorym z nowotworem ptluca:

)
2)
3)
4)

ocena fazy umierania,

ocena zapotrzebowania chorego i jego rodziny na poszczeg6lne formy wsparcia,

zadania pielegniarki w ocenie i terapii bolu,

rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw pielggnacyjnych chorego z uwzglednieniem jego stanu
psychicznego zapotrzebowania na wsparcie i indywidualnych potrzeb;

przygotowanie rodziny pacjenta do udzialu w opiece terminalnej nad chorym:

1)
2)

udzielanie wsparcia rodzinie chorego,
zasady komunikowania si¢ rodziny z chorym,;

opieka nad rodzing w okresie zatoby;

opracowanie programu wsparcia dla pacjenta i jego rodziny przy uwzglednieniu roznych zrodet wsparcia.
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10.

Analiza indywidualnego przypadku.
Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — gruzlica pluc i oplucnej:
(wyklad 4 godz., seminarium 2 godz.)
e epidemiologia choroby i etiopatogeneza;
e czynniki i grupy ryzyka;
e postacie, objawy, przebieg kliniczny, leczenie i powiktania;
e zadania pielegniarki w zwalczaniu i profilaktyce gruzlicy;
e opieka pielegniarska nad chorym z gruzlica:
1) zasady izolacji chorych pratkujacych,
2) pomoc w akceptacji choroby,
3) udzial w farmakoterapii,
4) identyfikowanie i eliminacja czynnikoéw ryzyka,
5) ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia;
e diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z gruzlica

phuc.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

1.

Literatura podstawowa:

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014

Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011.
Pirozynski M. (red.): Praktyczne aspekty nebulizacji. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2013
Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne.

Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupekiajaca:

Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B. — red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.

Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011
Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje

Wymiar stazu: Oddziat choréb phuc - 42 godz.

Zasady odbywania stazu: zajecia beda si¢ odbywaty po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu
ksztalcenia, obecnos¢ obowigzkowa.

Forma odbywania stazu: ¢wiczenia praktyczne zblokowane (6 dni po 7 godz.):
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54. MODUL IV

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKEADU POKARMOWEGO

Cel ksztalcenia Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach przewodu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba
wrzodowa zoladka i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit, marsko$¢ watroby, kamica pgcherzyka zélciowego
i drog zo6lciowych, ostre zapalenie trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, schorzenia nowotworowe przewodu
pokarmowego) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami oraz edukacji pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W34. okresla wskazniki epidemiologiczne chorob przewodu pokarmowego oraz skale zagrozenia stanu zdrowia
spoteczenstwa wywolana schorzeniami gastrologicznymi we wtasnym srodowisku pracy, w wojewodztwie,
w Polsce 1 na $wiecie;

W35, rozpoznaje behawioralne, somatyczne i psychospoleczne czynniki ryzyka choréb przewodu pokarmowego
oraz okre$la skale wystepowania czynnikéw ryzyka tych schorzen;

W36. okresla patogeneze i czynniki ryzyka chorob gastrologicznych;

W37. rdznicuje objawy chordb gastroenterologicznych;

W38. omawia istote choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia schorzen gastrologicznych;

W39. charakteryzuje powiktania schorzen gastroenterologicznych;

W40. omawia objawy wskazujace na zaostrzenie poszczegolnych chorob gastrologicznych;

W41. opisuje role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne i mozliwe efekty niepozadane) oraz niefarmakologicznym w chorobach przewodu
pokarmowego;

W42. opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetéw w poszczegdlnych schorzeniach uktadu
pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa zotadka, kamica pecherzyka zoétciowego,
ostre zapalenie trzustki, przewlekle zapalenie trzustki, nieswoiste zapalenia jelit, marsko$¢ watroby,
pacjent z choroba nowotworowa przewodu pokarmowego);

W43, omawia zasady prewencji wtornej schorzen gastrologicznych;

W44, omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;
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Wi4s.

U40.
U41.
U42.

U43.
U44.

U4s.

U46.
U47.

U48.

U49.

charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
schorzeniach gastrologicznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U38.
U39.

mobilizowa¢ do zmiany trybu zycia i zmiany nawykow zywieniowych pacjenta;

wyjasnia¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce i leczeniu chordb uktadu

pokarmowego;

identyfikowac grupy osob o szczegolnym ryzyku zachorowania na choroby przewodu pokarmowego;

planowac i realizowa¢ edukacjg¢ zdrowotng w zakresie prewencji choréb przewodu pokarmowego;

stosowacé wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego w zakresie potrzebnym do realizacji

opieki pielggniarskiej i edukacji pacjenta;

udziela¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie w zakresie racjonalnego odzywiania;

formutowaé diagnozy pielegniarskie u pacjentdw ze schorzeniami przewodu pokarmowego i planowac,

nadzorowac opieke pielggniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki pielegniarskiej;

dobiera¢ metody 1 srodki niezbg¢dne do rozwigzania probleméw w zaleznosci od indywidualnej sytuacji

pacjenta;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

przygotowac pacjenta do wybranych zabiegdw stosowanych w gastrologii oraz sprawowac opieke nad

chorymi w trakcie oraz po wykonaniu:

— gastroskopii,

— rektosigmoidoskopii,

— kolonoskopii,

— biopsji watroby,

— naklucia otrzewnej;

sprawowac opieke nad chorymi w ostrych stanach zagrozenia zycia (krwawienie do przewodu pokarmowego,

ostra niewydolno$¢ watroby);

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe objawy
niepozadane stosowanych lekow),

— postgpowania dietetycznego,
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— aktywnosci fizycznej,

— zasad prowadzenia samokontroli,

— postgpowania w sytuacji wystapienia objawOw zaostrzenia choroby;
U50. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;

K2. wspoltpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane swiadczenia zdrowotne;
K4.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K5.  krytycznie ocenia podjgte wobec pacjenta dziatania;

K.6.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym;
KS8. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;

KO9. krytycznie ocenia dziatania wilasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopoglagdowych

i kulturowych;
K10. stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
K11. organizuje zespot zajmujacy si¢ pielggnacja chorego;
K12. wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie gastroenterologii lub chordéb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych)

Wymagania wstepne Przed przystapieniem do zaje¢ w ramach modutu, uczestnik powinien:
—zna¢ budowe i funkcje¢ uktadu pokarmowego wraz z narzagdami: watroba, trzustka.
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

40 godz. zajecia teoretyczne:
—wyktad — 24 godz.;

— seminarium — 7 godz.;

— warsztaty — 9 godz.,

35 godz. zajecia stazowe.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.

* zajecia teoretyczne — 40 godz.;

* zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 125 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i seminariow — 30 godz.;

e przygotowanie prezentacji — 25 godz.;

e przygotowanie materiatdw do edukacji zdrowotnej pacjentow — 40 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy.

Metody problemowe: metoda przypadkéw, burza mézgoéw, dyskusja dydaktyczna.

Metody praktyczne: warsztatowe, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, ¢wiczenia kliniczne:

staze zawodowe — zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania pacjentéw z chorobami
uktadu pokarmowego (oddzialy szpitalne, pracownie badan diagnostycznych);

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie);

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentdw z chorobami uktadu pokarmowego, zeszyt samokontroli chorego z nieswoistymi zapaleniami
jelit, opisy indywidualnych przypadkéw pacjentow z omawianymi jednostkami chorobowymi;

Zestaw narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta, skala: odzywienia MNA, kontroli liczby i wygladu wypr6znien

np. skala BSS, w zespole jelita nadwrazliwego (IBS), oceny nasilenia dolegliwosci bolowych i stopnia aktywnosci
choroby np. skala CDAI w chorobie Le$niowskiego-Crohna.
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).
uczestnika specjalizacji i warunki Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru).
zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Ocena pracy uczestnikow kursu, ocena przygotowanych materiatlow z samoksztatcenia.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Samoocena, ocena grupy.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (35 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Warunkiem zaliczenia testu jest udzielenie przynajmniej 70%
prawidlowych odpowiedzi.

W czgéci zaje¢ stazowych modutu kursowego umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych
swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz objecie procesem pielegnowania dwaéch pacjentow

z wybranymi chorobami przewodu pokarmowego i udokumentowanie przebiegu opieki.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami jamy ustnej i gardla: (wyklad 2 godz.)
e aspekty kliniczne schorzen;
e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z wrzodziejgcym zapaleniem jamy
ustnej, ze stanami zapalnymi gardta;
e wskazowki pielegnacyjne dla chorego: ze schorzeniami o przebiegu ostrym i przewlektym,
chory z zaburzeniami polykania.
2. Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami gérnego odcinka przewodu pokarmowego:
(wyklad 4 godz., warsztaty 3 godz.)
e piclegnowanie pacjenta z chorobg refluksowg przetyku, z wrzodem trawiennym przetyku, chorobg
nowotworowa przelyku, achalazjg i zaburzeniami motoryki przetyku:
1) aspekty kliniczne chorob,
2) modyfikowanie planu opieki w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, sprawnosci
1 zapotrzebowania na opieke,

MODUL IV PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKLADU POKARMOWEGO str. 84




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3) wskazowki dietetyczne i pielegnacyjne dla chorego i jego rodziny,
4) przygotowanie chorego do samoopieki i samopielggnacji;
e piclegnowanie pacjentow ze schorzeniami zotadka i dwunastnicy, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjnych chorych:
1) zchorobg wrzodowg:
- aspekty kliniczne choréb,
- przygotowanie pacjenta do badan obrazowych i endoskopowych, opieka w trakcie i po badaniu,
- zapobieganie powiktaniom choroby wrzodowej, profilaktyka choroby wrzodowej,
- wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem
powiktan w przebiegu choroby wrzodowej,
2) zrakiem zoladka:
- podstawowe problemy pielegnacyjne w zaleznos$ci od fazy zaawansowania choroby,
- postepowanie w bolu nowotworowym,
- wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby nowotworowej,
- podstawowe problemy w pielegnacji u chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;.
3. Pielegnowanie pacjentéw ze schorzeniami watroby, pecherzyka zoétciowego i drog zotciowych:
(wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)
e aspekty kliniczne chordb;
e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i terapeutycznych z uwzglednieniem obrazu
klinicznego, stanu pacjenta i zapotrzebowania na opieke u chorych:
— ze stanem zapalnym pecherzyka zotciowego, z dyskinezg drog zoétciowych, rakiem pgcherzyka i rakiem
drog zotciowych,
— modyfikowanie dzialan pielegnacyjnych w zaleznosci od stanu chorego i1 przebiegu schorzenia,
— udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych drog zoétciowych (ERCP);
e profilaktyka schorzen pgcherzyka zotciowego;
o wskazowki pielegnacyjne oraz dietetyczne dla chorego ze schorzeniami pecherzyka zotciowego
i drog zo6lciowych oraz jego rodziny, uwzgledniajace stan pacjenta i okres choroby;
e dziatania edukacyjne w stosunku do chorego i jego rodziny przygotowujace do samopielggnacji.
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4. Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych z uwzglednieniem obrazu klinicznego,
stanu chorego i zapotrzebowania na opieke u chorych z ostrymi i przewleklymi schorzeniami watroby:
(wyklad 3 godz., seminarium 3 godz.)
e pacjent z wirusowym zapaleniem watroby, z przewlektym zapaleniem watroby, rakiem watroby ze zmianami
ogniskowymi i przerzutami do watroby, marskoscig watroby, niewydolnoscig watroby:
1) aspekty kliniczne,
2) dziatania pielggnacyjne podejmowane w zaleznos$ci od stanu pacjenta,
3) udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych,
4) dzialania edukacyjne w stosunku do chorego i jego rodziny przygotowujace do samopielggnaciji;
e Plan opieki pacjenta ze schorzeniami watroby.
Rozpoznawanie i rozwiazywanie problemoéw pielegnacyjnych u pacjentow z ostrym brzuchem:
(wyklad 1 godz.)
1) postepowanie z chorym z niedrozno$cia porazenng i mechaniczng, pielegnacja chorych z niedroznoscia
jelit,
2) postepowanie z chorym z krwawieniem do przewodu pokarmowego.
Rozpoznawanie i rozwiazywanie probleméw pielegnacyjnych u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit:
(wyklad 2 godz., warsztaty 3 godz.)
e pacjent z chorobg Lesniowskiego-Crohna i z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego:
1) aspekty kliniczne chorob,
2) udziat pielggniarki w badaniach endoskopowych jelita z uwzglednieniem przygotowania do kolonoskopii,
3) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego, z uwzglednieniem okresu i przebiegu choroby,
4) dzialanie edukacyjne przygotowujace chorego do samoopieki i samopielegnacji,
5) modyfikacja dziatan pielggniarskich w zaleznosci od stanu pacjenta, jego wieku i zapotrzebowania na
opieke.
Rozpoznawanie i rozwiazywanie probleméw pielegnacyjnych u chorych z czynnosciowymi zaburzeniami
przewodu pokarmowego: (wyklad 1 godz.).
e pacjent z zespotem jelita drazliwego, pacjent z dyspepsja czynno$ciowa;
e wskazowki pielggnacyjne i dietetyczne dla chorego, z uwzglednieniem okresu i przebiegu choroby.
Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z rakiem jelita grubego
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oraz z polipami jelita grubego (wyklad 2 godz.).
e aspekty kliniczne chorob;
e modyfikacja dziatan pielegniarskich w zaleznos$ci od stanu pacjenta, wieku, zapotrzebowania na opieke
i okresu choroby;
e wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego ze schorzeniem jelita grubego;
e dziatanie edukacyjno-zdrowotne w stosunku do chorego i jego rodziny;
e rola badan przesiewowych w profilaktyce raka jelita grubego.
9. Rozpoznawanie i rozwiazywanie problemow pielegnacyjnych u chorych ze schorzeniami trzustki
(wyklad 3 godz., seminarium 2 godz.)
e aspekty kliniczne chorob;
e pacjent z ostrym i przewlektym zapaleniem trzustki:
- wskazdwki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby;
e pacjent z rakiem trzustki:
1) podstawowe problemy pielegnacyjne w zaleznos$ci od fazy zaawansowania choroby,
2) postepowanie w bélu nowotworowym,
3) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby nowotworowej,
4) podstawowe problemy w pielggnacji u chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.
10. Rozpoznawanie i rozwiazywanie probleméw pielegnacyjno-opiekunczych u chorych zakazonych lamblia
jelitowq, tasiemcem, wlo$niem kretym, owsikiem ludzkim, glista ludzka: (wyklad 3 godz.)
e aspekty kliniczne chorob;
e modyfikacja planu i realizacji opieki w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta, zapotrzebowania na opieke
pielegniarska, sprawnosci i wieku chorego;
e dzialania edukacyjne w stosunku do chorych i ich rodzin w schorzeniach parazytologicznych i infekcyjnych
przewodu pokarmowego;
e profilaktyka chorob pasozytniczych — rola i zadania pielggniarki;
e wskazowki pielggnacyjne i dietetyczne dla chorych ze schorzeniami pasozytniczymi.
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11. Leczenie zywieniowe w gastroenterologii: (wyklad 1 godz., warsztaty 3 godz.)
e ocena stanu odzywienia chorego jako element badania przedmiotowego;
e leczenie zywieniowe jako istotny element terapii pacjenta;
e rola pielegniarki w prowadzeniu terapii zywieniowej z uwzglednieniem réznych drog podawania (zywienie
dojelitowe i pozajelitowe);
e wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego wymagajacego terapii zywieniowej i jego rodziny.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowiazujacej 1. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004
do zaliczenia danego modutu 2. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2009

3. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Literatura uzupelniajaca:
1. Gonciarz M., Gonciarz Z.: Kompendium gastroenterologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2011
2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:

stazy, w przypadku, gdy program Wymiar stazu: 35 godz. w oddziale gastroenterologicznym.

ksztatcenia przewiduje Zasady odbywania stazu: obecno$¢ obowiazkowa, zaliczenie §wiadczen zdrowotnych oraz objecie procesem
pielegnowania dwoch pacjentéw z wybranymi chorobami przewodu pokarmowego i udokumentowanie przebiegu
opieki.

Forma odbywania stazu: ¢wiczenia praktyczne zblokowane (5 dni po 7 godz.).
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKLADU MOCZOWEGO

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (ostrym uszkodzeniu nerek — AKI,
przewlektej chorobie nerek — PChN, zakazeniach uktadu moczowego, kamicy nerkowej, cewkowo-$rodmiazszowym
zapaleniu nerek, zespole nerczycowym, chorobach ktebuszkow nerkowych, nowotworach uktadu moczowego,
leczeniu nerkozastepczym, zaburzeniach gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzeniach gospodarki
kwasowo-zasadowej, w zaburzeniach funkcji nerek w chorobach ogélnoustrojowych) zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi i procedurami oraz edukacji pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W46. omawia wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu moczowego;

W47. wymienia czynniki ryzyka choréob uktadu moczowego;

W48. przedstawia istote, cel, wskazania i przeciwwskazania oraz procedure przygotowania pacjenta do badan
diagnostycznych (biochemicznych, obrazowych i biopsji nerki);

W49. omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia chorob uktadu moczowego;

W50. omawia powiktania wynikajace z przebiegu chorob nerek i drog moczowych, przeprowadzonych badan
diagnostycznych, leczenia nerkozastepczego;

WS51. omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i niepozadane stosowanych lekow)
i niefarmakologiczne w chorobach nerek i drog moczowych;

W52, przedstawia procedurg przygotowania pacjenta do leczenia nerkozastepczego (hemodializy, dializy
otrzewnowej, transplantacji nerki) oraz opieki w czasie leczenia nerkozastgpczego;

W53, definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz efekty opieki
w wybranych chorobach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa,
zespol nerczycowy, choroby kiebuszkéw nerkowych, cewkowo-§rodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory
uktadu moczowego, leczenie nerkozastepcze zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia
gospodarki kwasowo-zasadowej, zaburzenia funkcji nerek w chorobach ogélnoustrojowych);

W54, okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki
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w chorobach nerek leczonych zachowawczo i nerkozastepczo;

W55, opisuje role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne i niepozadane) i niefarmakologicznym w chorobach uktadu moczowego;

W56. dobiera metody edukacji chorych i ich rodzin/opiekunéw w zakresie zywienia, samoopieki w chorobach
uktadu moczowego;

WS57. przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu moczowego;

W58.  definiuje i rozpoznaje problemy zywieniowe pacjenta z choroba nerek;

W59. omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w ostrych i przewlektych chorobach nerek;

W60. charakteryzuje role pielggniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki w poszczeg6lnych
schorzeniach uktadu moczowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

US51. wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrycie chorob uktadu moczowego;

U52. przeprowadza¢ pomiary i ocenia¢ wskazniki funkcji uktadu moczowego, dokona¢ interpretacji
przeprowadzonych pomiaréw;

US53.  interpretowac wyniki badan laboratoryjnych o profilu nefrologicznym,;

U54. przygotowac profesjonalnie pacjenta do zabiegéw diagnostycznych zgodnie z procedurami postgpowania,
obejmowac opieka pacjenta w czasie i po wykonaniu badania;

US5.  interpretowacé objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;

US56. formutowaé diagnozy pielegniarskie u pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego, planowac opicke
pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;

US57. ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w przewlektych chorobach nerek i ich wplyw na
pacjenta i jego rodzing;

US58. rozpozna¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosforanowej,
niedokrwistos¢ na podstawie objawow klinicznych i badan laboratoryjnych;

US59. przygotowac pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego i jego rodzing/opiekuna do samoopieki
i w warunkach domowych;

U60. sprawowac opieke pielegniarska w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia
uktadu moczowego, kamica nerkowa zespdt nerczycowy, choroby klebuszkow nerkowych,

cewkowo-$rodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory ukladu moczowego, leczenie nerkozastgpcze
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zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, zaburzenia
funkcji nerek w chorobach ogolnoustrojowych);
U61. przekaza¢ wskazowki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami nerek uwzgledniajgc rozne okresy choroby;
U62. przygotowac pacjenta i jego rodzing/opiekuna do leczenia nerkozastepczego;
U63. uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie wystepowaniu choréb
uktadu moczowego;
U64. realizowa¢ $wiadczenia pielegnacyjne/zdrowotne wedtug przyjetych standardow;
U65. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym sprawujacym opieke nad chorym nefrologicznym
oraz z rodzing pacjenta.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;
K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $wiadczenia zdrowotne;
K4. przestrzega zasad etyki zawodowej;
K5.  krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania;
Keo. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym,;
KS8. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K9.  krytycznie ocenia dziatania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

K10. stale aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
KI11. organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacjg chorego.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego, internistycznego, zachowawczego;
3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie nefrologii, urologii lub choréb wewngtrznych

(do realizacji tresci klinicznych).
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Wymagania wstgpne Przed przystapieniem do zajg¢ w ramach modutu uczestnik powinien zna¢ budowe i funkcje uktadu moczowego.
Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Zajecia teoretyczne — 30 godz.

dydaktycznych wymagajacych Wyktady — 24 godz.

bezposredniego udziatu Seminarium — 6 godz.

prowadzacego zajecia Zajecia stazowe, w tym:

— oddziat nefrologii — 21 godz.
— stacja dializ/o$rodek dializ otrzewnowych — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 65 godz.
specjalizacji *  zajecia teoretyczne — 30 godz.;

* zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 110 godz.
e przygotowanie materiatdow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.;

e przygotowanie materialow do zajg¢ stazowych — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia stazu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 175 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne: metody podajace: wyklad informacyjny, problemowy, seminaria: metoda indywidualnego
przypadku, warsztaty: tworzenie indywidualnych programow edukacji zdrowotnej, ustalanie diagnozy pielegniarskie;j.
Metody problemowe: metoda przypadkoéw, burza mézgéw, dyskusja dydaktyczna.

Metody praktyczne: warsztaty, ¢wiczenia kliniczne.

Zajecia stazowe: zajecia praktyczne odbywane sa przez uczestnikéw specjalizacji w oddziale nefrologii i stacji dializ,
os$rodku dializ otrzewnowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyijne,
plansze, opisy studium przypadkow chorob uktadu moczowego).
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika specjalizacji Ocena koncowa — testy dydaktyczne jednokrotnego wyboru.
i warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.
Projekt edukacji zdrowotnej.

Obserwacja dzialan w praktyce — check-listy

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowe;j -

30 pytan zamknigtych (jednokrotnego wyboru). Czas trwania zaliczenia 35 min.

Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie 70% prawidlowych odpowiedzi w tescie.

W czgscei zajec stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaj¢¢ stazowych oraz przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu
tematycznego: Edukacja zdrowotna w zakresie zywienia pacjentéw dializowanych; Edukacja zdrowotna w zakresie
profilaktyki powiktan dializoterapii; Edukacja zdrowotna w zakresie pielegnacji dostepu naczyniowego.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Badania diagnostyczne ukladu moczowego: (2 godz. wyklad)
e wywiad i badanie przedmiotowe w chorobach uktadu moczowego:
1) objawy podmiotowe (bol, zaburzenia w oddawaniu moczu ilo$ciowe i jakoSciowe),
2) objawy przedmiotowe (obrzeki, krwiomocz, nadcisnienie tetnicze);
e Dbadania laboratoryjne krwi:
1) podstawowe badania biochemiczne krwi (morfologia, wskazniki stanu zapalnego, jonogram),
2) podstawowy profil nefrologiczny krwi (kreatynina, mocznik, kwas moczowy),
3) ocena czynnosci filtracyjnej klebuszkow nerkowych (GFR) — radioizotopowe badanie klirensowe,
klirens endogennej kreatyniny, oznaczanie eGFR (wzér MDRD, CKD-EPI, Cockcrofta i Gaulta)
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e badania moczu:

1) zasady pobierania i przechowywania moczu do badania,

2) badanie ogdlne moczu (cechy fizykochemiczne, gestos¢ wzgledna i ciezar wlasciwy, pH, biatko, glukoza,
zwiazki ketonowe, azotyny, barwniki zolciowe, kwas askorbinowy, osad moczu, leukocyty, erytrocyty,
nabtonki, krysztaty, wateczki); zmiany wygladu moczu (barwa, przejrzystos¢, zapach),

3) Dbadanie mikroskopowe osadu moczu (leukocyturia, drobnoustroje, erytrocyturia, nabtonki, wateczki,
krystaluria, chyluria),

4) badanie mikrobiologiczne moczu (pobieranie materiatu do badan, przechowywanie i transport materiatu,
identyfikacja drobnoustrojow);

e badania obrazowe:

1) klasyczne metody radiologiczne (radiogram przegladowy jamy brzusznej, urografia, uretrografia,
cystografia, pielografia, angiografia tetnic nerkowych),

2) ultrasonografia (klasyczna, dopplerowska, transrektalna, przezcewkowa),

3) tomografia komputerowa (angio-TK, wirtualna endoskopia),

4) rezonans magnetyczny (angio- MR, urografia MR),

5) badania izotopowe (statyczne, dynamiczne);

e Dbiopsja nerki:

1) wskazania do wykonania biopsji nerki,

2) przeciwwskazania do wykonania biopsji nerki,

3) przygotowanie pacjenta do wykonania biopsji nerki,

4) technika wykonania biopsji nerki,

5) monitorowanie pacjenta po biopsji nerki,

6) powiklania przezskornej biopsji nerki;

e przygotowanie pacjenta do badan specjalistycznych i zabiegéw diagnostycznych:
1) przygotowanie fizyczne,
2) przygotowanie psychiczne;
e udziat pielggniarki w diagnostyce chordb uktadu moczowego.
2. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — ostre uszkodzenie nerek
(AKI — Acute Kidney Injury): (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
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definicja i epidemiologa ostrego uszkodzenia nerek:
— przyczyny ostrego uszkodzenia nerek (przednerkowe, nerkowe i pozanerkowe),
— obraz kliniczny,
— przebieg naturalny (okres wstepny, okres skapomoczu, okres wielomoczu, okres zdrowienia),
— diagnostyka (badania laboratoryjne krwi, badanie moczu, badania obrazowe, EKG, biopsja nerki);
leczenie AKI:
1) zachowawcze,
2) nerkozastepcze,
— wskazania kliniczne i biochemiczne do leczenia nerkozastgpczego,
— przeciwwskazania do leczenia nerkozastepczego,
— metody leczenia nerkozastepczego:
» przerywane hemodializy,
» dializa otrzewnowa,
» techniki ciaggle oczyszczania krwi (hemofiltracja, hemodiafiltracja (HDF),
» techniki hybrydowe;
zapobieganie ostremu uszkodzeniu nerek;
zywienie chorych z AKI;
opieka pielggniarska nad chorym z AKI (monitorowanie pacjenta, prowadzenie bilansu wodno-

elektrolitowego, zasady podawania lekow u pacjentow z AKI, zapobieganie powiklaniom, przygotowanie

pacjenta do leczenia nerkozastgpczego);
edukacja zdrowotna pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek w zakresie samoopieki. (seminarium)

e definicja i epidemiologia PChN:

1) etiologia i patogeneza PChN,

2) stadia przewlektej choroby nerek,

3) obraz kliniczny,

4) czynniki przyspieszajace progresje PChN,

3. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — przewlekla choroba nerek (PChN):
(wyklad 3 godz., seminarium 1 godz.)
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5) postgpowanie diagnostyczne PChN.

leczenie PChN:

1) leczenie przyczynowe,

2) hamowanie postepu PChN (kontrola ci$nienia t¢tniczego, zmniejszenie biatkomoczu, zaprzestanie palenia
tytoniu, ograniczenie spozycia biatka, leczenie dyslipidemii, korekcja niedokrwistosci),

3) zapobieganie powiktaniom PChN i ich leczenie,

4) leczenie chorob wspotistniejacych,

5) zapobieganie chorobom uktadu krazenia,

6) przygotowanie do leczenia nerkozastgpczego (wykluczenie przeciwwskazan do leczenia nerkozastepczego,
udzielenie informacji o0 mozliwosci przeszczepu rodzinnego, prezentacja metod leczenia nerkozastgpczego,
szczepienie przeciwko HBV);

powiktania PChN:

1) niedokrwistos¢ w PChN,

2) niedozywienie biatkowo-kaloryczne,

3) zaburzenia mineralne i kostne zwigzane z PChN,

4) choroby sercowo-naczyniowe (miazdzyca, choroba wiencowa, OZW, nagly zgon sercowy, udar mézgu,

niewydolno$¢ serca, przerost lewej komory, choroby osierdzia, choroby zastawek serca);
psychologiczne aspekty PChN:

1) znaczenie choroby przewlektej dla cztowieka,

2) PChN jako problem psychologiczny;

zywienie chorych z PChN leczonych zachowawczo;

rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych pacjentow z PChN (seminarium);

edukacja zdrowotna pacjenta z PChN leczonego zachowawczo w zakresie dziatan prozdrowotnych.

4. Leczenie nerkozastepcze: (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)

predializa:

1) przygotowanie pacjenta, jego rodziny do leczenia nerkozastgpczego,
2) zasady kwalifikacji pacjentéw do leczenia nerkozastepczego;
hemodializa (HD):

1) wskazania i przeciwwskazania do leczenia hemodializa,
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2)
3)

4)
5)
6)
7)

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

1y
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

podstawowe zasady hemodializy (dyfuzja, ultrafiltracja),

zagadnienia techniczne zabiegu hemodializy (sprzet do dializ, woda stosowana w dializie

pozaustrojowej, ptyny dializacyjne, przebieg zabiegu),

dostep naczyniowy do dializy: rodzaje dostepow, pielegnacja, powiktania

zalety i wady hemodializy,
powiktania dializy (ostre i przewlekte),
zasady samoopieki i samokontroli w warunkach domowych.

e dializa otrzewnowa (DO):

wskazania i przeciwwskazania do dializy otrzewnowej,
fizjologia dializy otrzewnowej,

rodzaje dializy otrzewnowej (CADO, ADO),

dostep do dializy otrzewnowej: pielegnacja, powiktania,
szkolenie teoretyczne i praktyczne,

zalety i wady metody,

ocena adekwatnosci dializy otrzewnowej,

sprzet do prowadzenia dializy otrzewnowej,

powiktania dializy otrzewnowej,

10) zasady samoopieki w warunkach domowych
e przeszczepienie nerki:

prawne podstawy transplantologii w Polsce,
przeszczepienie wyprzedzajace,
przeszczepienie od dawcy zywego,

przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do transplantacji nerki,

korzys$ci i wady przeszczepienia nerki,

przygotowanie i kwalifikacja pacjenta do przeszczepienia nerki,

zasady doboru dawcy i biorcy,
leczenie immunosupresyjne,
powiktania (wczesne i pdzne);

e opieka pielggniarska nad pacjentem leczonym nerkozastepczo (w czasie hemodializy, dializy otrzewnowej
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i po przeszczepieniu nerki). (seminarium)

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — kamica nerkowa: (wyklad 1 godz.,
seminarium 1 godz.).

e definicja i epidemiologia kamicy nerkowej;

e przyczyny powstawania kamieni nerkowych — rodzaje ztogow;

e czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni nerkowych;

e objawy kliniczne wystepujace w ostrych atakach kolki nerkowej oraz przewleklej kamicy nerkowej;

e postgpowanie diagnostyczne w kamicy nerkowej (badanie moczu, krwi, badania obrazowe);

e postepowanie terapeutyczne w kolce nerkowe;j;

e leczenie kamicy nerkowe;j;

e profilaktyka nawrotow kamicy nerkowej;

e opicka pielegniarska nad chorym z kamicg nerkowa (postgpowanie w sytuacji wystapienia napadu kolki
nerkowej, monitorowanie wystepujacych dolegliwosci, modyfikacja stylu zZycia majaca na celu eliminacje
czynnikéw nawrotu kamicy nerkowej). (seminarium)

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — Zakazenia ukladu moczowego:

(wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.).

e  definicje:
1) zakazenie uktadu moczowego (ZUM),
2) Dbakteriomocz znamienny,
3) bakteriomocz bezobjawowy,
4) powiktane ZUM,
5) niepowiktane ZUM,
6) nawrot ZUM,
7) ponowne ZUM;
e klasyfikacja zakazen uktadu moczowego:
1) klasyfikacja w zaleznosci od wystgpowania objawow podmiotowych i przedmiotowych:
— bakteriomocz bezobjawowy,
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— objawowe ZUM,
2) klasyfikacja w zalezno$ci od umiejscowienia zakazenia:
— zakazenie dolnego odcinka uktadu moczowego (zapalenie pgcherza moczowego, lub pecherza moczowego
i cewki moczowej, zapalenie gruczotu krokowego u me¢zczyzn, zapalenie cewki moczowej),
— zakazenie gérnego odcinka uktadu moczowego (odmiedniczkowe zapalenie nerek),
3) klasyfikacja w zaleznosci od wystgpowania nieprawidtowosci (anatomicznych lub czynno$ciowych)
w drogach moczowych lub w mechanizmach obronnych:
— niepowiktane,
— powikiane,
4) Kklasyfikacja w zaleznosci od przebiegu naturalnego i koniecznego postepowania diagnostycznego:
— niepowiktane zapalenie pgcherza moczowego,
— nawracajace zapalenie pecherza moczowego,
— niepowiktane OOZN,
— powiktane ZUM,
— bakteriomocz bezobjawowy;
e epidemiologia ZUM;
e ctiologia i patogeneza zakazen ukladu moczowego;
e  obraz kliniczny (objawy podmiotowe i przedmiotowe);
e  przebieg naturalny i rozpoznanie (badanie moczu, badanie krwi, badania obrazowe);
e leczenie kliniczne zakazen uktadu moczowego;
e dziatania zapobiegajace zakazeniom u chorych z cewnikiem Foleya, z cewnikiem zalozonym nadtonowo,
pecherzem Brickera.
7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — cewkowo-Srédmiazszowe zapalenie
nerek: (wyklad 1 godz.)
e definicja $rédmigzszowego zapalenia nerek;
e klasyfikacja srodmigzszowego zapalenia nerek:
1) ostre (przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie),

2) przewlekle (przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie);
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e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjentdéw z ostrym i przewlektym
$rédmigzszowym zapaleniem nerek.
8. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — Choroby klebuszkéw nerkowych:
(wyklad 2 godz.)
e klasyfikacja i ogélna charakterystyka kiebuszkowych zapalen nerek (KZN);
e obraz kliniczny KZN:
1) pierwotne kiebuszkowe zapalenia nerek:
— ostre klgbuszkowe zapalenie nerek,
— gwaltownie postepujace podostre kigbuszkowe zapalenie nerek,
— mezangialne klebuszkowe zapalenie nerek,
— submikroskopowe kiebuszkowe zapalenie nerek,
— ogniskowe i segmentalne szkliwienie kltgbuszkéw nerkowych,
— nefropatia IgA,
— bloniasto-rozplemowe kigbuszkowe zapalenie nerek,
— Dbloniaste klebuszkowe zapalenie nerek,
2) wtorne kigbuszkowe zapalenia nerek,
— nefropatia toczniowa,
— nefropatia cukrzycowa,
— nefropatia skrobiawicza,
— uszkodzenie ktebuszkow nerkowych w uktadowych zapaleniach naczyn;
e cdukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny w zakresie postaw i zachowan dotyczacych samoopieki;
e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych u pacjentow z KZN
w zaleznosci od obrazu klinicznego i okresu choroby.
9. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu moczowego — Zesp6l nerczycowy: (wyklad 1 godz.)
e definicja zespotu nerczycowego:
1) przyczyny zespotu nerczycowego,
2) obraz kliniczny,
3) rozpoznanie (badanie krwi, badanie moczu, biopsja nerki),
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4) leczenie (leczenie niefarmakologiczne, farmakologiczne),

5) powiklania zespotu nerczycowego,

6) zywienie w zespole nerczycowym,;

rozpoznawanie 1 rozwigzywanie problemow pielgegnacyjno-opiekunczych u pacjentéw z zespotem nerczycowym;
edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny w zakresie postaw i zachowan dotyczacych samoopieki pacjenta
z zespolem nerczycowym.

10. Nerki w chorobach ogélnoustrojowych: (wyklad 2 godz.)
e nadcisnienie tetnicze w chorobach nerek:

1) definicja nadci$nienia nerkowopochodnego,

2) definicja nefropatii nadci$nieniowe;j,

3) etiologia i patogeneza nadci$nienia nerkowopochodnego,

4) przyczyny nadci$nienia naczyniowonerkowego,

5) przyczyny nadci$nienia migzszowonerkowego,

6) etiologia i patogeneza uszkodzenia nerek w przebiegu nadci$nienia tetniczego (nefropatii
nadci$nieniowej),

7) obraz kliniczny i rozpoznanie,

8) leczenie nadci$nienia tgtniczego i postepowanie w nefropatii nadcisnieniowej;

nerki w chorobach serca:

1) niewydolno$¢ serca,

2) choroba wiencowa serca,

3) ostry zespol wiencowy,

4) infekcyjne zapalenie wsierdzia;

zespot watrobowo-nerkowy:

1) definicja i epidemiologia,

2) patogeneza i rozpoznanie,

3) leczenie i zapobieganie;

nerki w chorobach hematologicznych:

1) niedokrwistosc,

2) szpiczak mnogi.
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11. Nowotwory ukladu moczowego: (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
e przyczyny, objawy, diagnostyka choréb nowotworowych nerek i drog moczowych:

1) guznerki,

2) rak pegcherza moczowego,

3) rak gruczotlu krokowego;

e metody leczenia chorob nowotworowych uktadu moczowego:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z chorobami nowotworowymi z
uwzglednieniem ogodlnego stanu zdrowia pacjenta, zastosowanego leczenia i okresu choroby
(seminarium),

2) rozwigzywanie problemow emocjonalnych u chorych z chorobami nowotworowymi,

3) bol w chorobie nowotworowej.

e dzialania zmierzajace do ograniczenia lub wyeliminowania bolu i cierpienia;
e opicka paliatywna.
12. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej: (wyklad 2 godz.)
e zawarto$¢ wody w ustroju, jej rozmieszczenie i przemiana;
e zaburzenia gospodarki wodnej (odwodnienie, przewodnienie);
e zaburzenia gospodarki sodowej (hiponatremia, hipernatremia);
e zaburzenia gospodarki potasowej (hipokaliemia, hiperkaliemia);
e zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (hipokalcemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatemia);
e zaburzenia gospodarki magnezowej (hipomagnezemia, hipermagnezemia);
e 0go6lne zasady wyréwnywania zaburzen wodno-elektrolitowych;
e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentéw z zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowe;.
13. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej: (wyklad 2 godz.)
¢ rola pluc, nerek, watroby, uktadu kostnego i przewodu pokarmowego w gospodarce kwasowo-zasadowej;
e prawidlowe parametry gospodarki kwasowo-zasadowe;j;

e wskazniki oceny rownowagi kwasowo-zasadowej;
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e najczestsze mechanizmy prowadzace do powstania zaburzen w gospodarce kwasowo-zasadowe;;
e podzial zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej:
1) kwasica nieoddechowa,
2) zasadowica nieoddechowa,
3) kwasica oddechowa,
4) zasadowica oddechowa;
e powiklania kwasicy i zasadowicy;
e rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjno-opiekunczych u pacjentdéw w poszczegolnych
zaburzeniach gospodarki kwasowo-zasadowe;.
14. Wskazania i zasady cewnikowania pecherza moczowego, a takze zasady pielegnowania cewnika zalozonego
do pecherza moczowego: (1 godz. wyklad)
e wskazania do cewnikowania pgcherza moczowego;
e zasady cewnikowania pecherza moczowego;
e pobieranie moczu do badan diagnostycznych u chorych z cewnikiem zalozonym do pgcherza moczowego;
e zapobieganie zakazeniom uktadu moczowego zwigzanemu z cewnikowaniem pgcherza moczowego,
z cewnikiem zatozonym nadlonowo, pecherzem Brickera;

e instruktaz w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z problemem nietrzymania moczu.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazujaca:
1 uzupetniajacej obowigzujace;j 1. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow

medycznych. PZWL, Warszawa 2009
3. Bialobrzeska B.: Pielggniarstwo nefrologiczne. PZWL, 2013

4. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2014

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B.— red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011
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2. Daugirdas J.T., Blake P. G., Ing T.S.: Podrecznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2008

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

Staz — 35 godz. zaje¢ stazowych, w tym:

oddziat nefrologiczny — 21godz.;

stacja dializ — 14 godz.

Zasady zaliczenia stazu — obecno$¢ obowigzkowa na zajeciach stazowych oraz zaliczenie §wiadczen zgodnie z
wykazem i zadan wynikajacych z planu ksztatcenia.

Forma stazu — zajecia praktyczne zblokowane w placéwkach objetych planem ksztatcenia.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI ENDOKRYNOLOGICZNYMI

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania chorego w wybranych schorzeniach przemiany materii i uktadu dokrewnego (cukrzyca, otytos¢,
choroby tarczycy, przytarczyc, nadnerczy i uktadu przysadkowo-podwzgoérzowego) zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi i procedurami oraz edukacji chorego i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Wo4.
We6s.

Wo66.
W67.

W6S.

W609.
W70.

WT7L.
W72.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W6l.
W62.
W63.

omawia wskazniki epidemiologiczne i czynniki ryzyka chorob uktadu dokrewnego i przemiany materii;
roéznicuje objawy chorob uktadu dokrewnego i przemiany materii;

objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne w schorzeniach uktadu dokrewnego

1 przemiany materii;

wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i innych choréb uktadu dokrewnego oraz przemiany materii,
wskazuje kryteria wyrownania choréb uktadu dokrewnego i przemiany materii na podstawie wynikow badan
biochemicznych i klinicznych;

interpretuje objawy kliniczne chordb endokrynologicznych i wyniki badan diagnostycznych;

szacuje wplyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy i innych choréob uktadu dokrewnego oraz
przemiany materii;

omawia patofizjologi¢ oraz zasady postgpowania w leczeniu i pielegnacji najczesciej wystepujacych powiktan
choroéb o podtozu endokrynologicznym;

systematyzuje zasady profilaktyki powiktan ostrych i przewlektych w przebiegu cukrzycy;

klasyfikuje metody leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego cukrzycy i innych choréb uktadu
dokrewnego oraz przemiany materii;

charakteryzuje zasady prawidtowego zywienia w chorobach uktadu dokrewnego i przemiany materii;
wyjasnia znaczenie wysitku fizycznego w leczeniu cukrzycy i innych choréb uktadu dokrewnego oraz
przemiany materii;
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u66.

ue67.

U68.
U69.
u70.
U71.
u72.

U73.

U74.
u7s.

W73.

W74.
W75s.

W7e.
W77.

W78.

WT9.

WS0.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

opisuje mechanizmy dziatania poszczegolnych preparatow insulin i lekow doustnych stosowanych w leczeniu
cukrzycy oraz zasady insulinoterapii;

charakteryzuje przyczyny wystgpowania standw zagrozenia zycia w chorobach endokrynologicznych;
hierarchizuje problemy pacjenta w stanach zagrozenia zycia zwigzane z cukrzycg i innymi chorobami uktadu
dokrewnego oraz przemiany materii;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarska nad chorym na schorzenia o podtozu endokrynologicznym;
wyjasnia metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespolem stopy cukrzycowej i wskazania

do zastosowania roznych opatrunkéw do leczenia ran u chorego z zespotem stopy cukrzycowej;

wymienia uwarunkowania rozwoju form opieki dla chorych na cukrzyce, schorzenia tarczycy, przytarczyc,
nadnerczy, przysadki, chorych z otytoscig;

omawia rolg stowarzyszen chorych w organizowaniu opieki nad chorym na cukrzyce i inne choroby uktadu
dokrewnego oraz przemiany materii;

okresla formy i metody wspolpracy z pacjentem oraz jego rodzina.

hierarchizowa¢ zgromadzone dane o pacjencie ze schorzeniami uktadu dokrewnego i przemiany materii
z uwzglednieniem probleméw zdrowotnych;

realizowa¢ indywidualny proces pielggnowania wobec chorego ze schorzeniami o podtozu
endokrynologicznym z uwzglednieniem zadan pielegniarskich diagnostycznych, terapeutycznych,
profilaktycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych w schorzeniach uktadu dokrewnego i1 przemiany materii;
stosowac postgpowanie dorazne w ostrych powiktaniach cukrzycy;

monitorowa¢ stan chorego w ostrych powiklaniach chorob o podtozu endokrynologicznym;

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta;

wspotuczestniczy¢ w ocenie przestrzegania zaleconego schematu leczenia i ryzyka rozwoju ostrych

i przewleklych powiktan chorob uktadu dokrewnego i przemiany materii;

dobiera¢ dziatania profilaktyczne w zakresie ostrych i przewlektych powiktan choréb uktadu dokrewnego
1 przemiany materii;

oznacza¢ glikemig, glukozuri¢, mikroalbuminurig, ketonurig;

wykona¢ doustny test tolerancji glukozy OGTT;
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u7e.
u77.

U78.
u79.
Uso0.
UBI.
Us2.
U83.

Usg4.
USs.
Use6.

K1.
K2.
K3.
K4.
Ks5.
Ke6.
K7.
KS8.
KO.

K10.
KI11.
K12.

interpretowa¢ wynik hemoglobiny glikowanej HbAlc;

postugiwac si¢ glukometrami dostgpnymi na rynku, penami, strzykawkami insulinowymi i w podstawowym
zakresie pompami insulinowymi;

podtaczac i obstugiwa¢ pompe infuzyjna;

realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng i terapeutyczng wedlug ustalonego planu edukacji diabetologiczne;j;
dokona¢ walidacji glukometréw dostgpnych na rynku;

dokona¢ doraznej korekty dawki insuliny szybko- lub krdtkodziatajacej w szczegolnych sytuacjach;
ocenia¢ miejscowe zmiany skorne u 0sob leczonych insuling;

udziela¢ porady zywieniowej oraz poda¢ wlasciwe sposoby postepowania w réznych sytuacjach zyciowych
0s0b ze schorzeniami endokrynologicznymi;

przygotowac chorego ze schorzeniami endokrynologicznymi do samoopieki;

motywowac¢ chorego i jego opiekunow do zaangazowania w grupy wsparcia spotecznego;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng na temat stylu zycia chorego ze schorzeniami endokrynologicznymi.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;

wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $wiadczenia zdrowotne;
przestrzega zasad etyki zawodowej;

krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dzialania;

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym;
szanuje godnos$¢ 1 autonomig pacjenta;

krytycznie ocenia dziatania wiasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopoglagdowych
i kulturowych;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacjg chorego;

wykazuje kreatywnos¢ w poszukiwaniu metod pielggnowania chorego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
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1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego, diabetologicznego (przy
zagadnieniach dotyczacych cukrzycy);

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie endokrynologii, diabetologii lub chorob wewnetrznych
(do realizacji tresci klinicznych).

Wymagania wstepne

Przed przystapieniem do zaje¢ w ramach modutu, uczestnik powinien zna¢ budowe i funkcje uktadu dokrewnego.

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

40 godz. zaje¢ teoretycznych w tym:

e wyktady — 18 godz.;

e warsztaty — 11 godz.;

e seminaria — 11 godz.

70 godz. zaje¢ stazowych w tym:

e oddziat chorob metabolicznych albo endokrynologii dla dorostych — 35 godz.

e poradnia chordb metabolicznych albo poradnia endokrynologiczna dla dorostych albo poradnia diabetologiczna
—35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 110 godz.
* zajecia teoretyczne — 40 godz.

* zajecia stazowe — 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 165 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow i ¢wiczen audytoryjnych — 30 godz.;

e przygotowanie projektu edukacji terapeutycznej — 30 godz.;

e przygotowanie pracy pisemne;j (esej) — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.;

e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 30 godz.;

e opracowanie planu edukacji — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 275 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady — wyktad problemowy.
Seminaria/warsztaty — dyskusja dydaktyczna, burza mézgdéw, ¢wiczenia audytoryjne, praca w grupach, metoda
sytuacyjna.
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Studium przypadku.
Zajecia praktyczne (staz) — instruktaz, ¢wiczenie, pokaz, zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia
i pielggnowania chorego w wybranych schorzeniach przemiany materii i uktadu dokrewnego.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglo$nienie wg potrzeb).
Tablice, pisak.

Sprzegt do pomiaréw antropometrycznych (waga, miarka) i glikemii.

Tablice wymiennikéw weglowodanowych, kalorycznosci produktéw i indeksu glikemicznego.
Opisy studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

Ocena koncowa — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.
Projekt edukacji zdrowotnej.

Prezentacja multimedialna do edukacji grupowej pacjentow.
Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy.

Esej.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

— Zaliczenie czesci teoretycznej modutu:

test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 20 pytan. Zaliczenie testu przy 70% prawidlowych odpowiedzi.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu:

umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajec¢
stazowych oraz:

objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentow z wybranymi schorzeniami przemiany materii i uktadu
dokrewnego; przeprowadzenie i udokumentowanie programu edukacji terapeutycznej w zakresie schorzenia o podtozu
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endokrynologicznym.

Tres$ci modutu ksztalcenia

I. Cukrzyca
1. Podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii cukrzycy: (wyklad 1 godz.)

wskazniki epidemiologiczne: wskaznik zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci;

prognoza epidemiologiczna;

wpltyw wewnetrznych (np. sposdb odzywiania) i zewnetrznych (srodowisko) cech populacji na wskazniki
epidemiologiczne;

wplyw zmian demograficznych na wskazniki epidemiologiczne (spoleczenstwo demograficznie stare).

2. [Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy: (wyklad 1 godz.)

cukrzyca typu 1 — etiologia 1 patogeneza.

1) uwarunkowana immunologicznie,

2) idiopatyczna,

3) typu LADA;

cukrzyca typu 2 — etiologia i patogeneza:

1) skojarzona z otytoscig lub jako sktadnik zespotu metabolicznego,

2) nieskojarzona z otyloscia;

inne okreslone (specyficzne) typy cukrzycy (cukrzyca wtdrna):

1) defekty genetyczne czynnosci komorek beta (mutacje gendéw),

2) genetyczne defekty dziatania insuliny (defekt genetyczny receptora insulinowego — insulinooporno$¢
typu A),

3) cukrzyca jako nastgpstwo chordb czgsci zewnatrzwydzielniczej trzustki (np. ostre i przewlekte
zapalenie trzustki, nowotwor trzustki, uraz trzustki, pankreatektomia, hemochromatoza),

4) cukrzyca wywotana przez leki lub inne substancje chemiczne (np. glikokortykosteroidy, tiazydy,
3 adrenolityki, pentamidyna, kwas nikotynowy, hormony tarczycy, diazoksyd, fenytoina,
alfa-interferon),

5) endokrynopatie (nadmierne wydzielanie hormonu o dziataniu antagonistycznym wobec insuliny
np. zespot Cushinga, zesp6t Conna, akromegalia, guz chromochtonny, nadczynno$¢ tarczycy),

6) cukrzyca wystepujaca w nastgpstwie zakazen (np. rozyczka, cytomegalia),
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7) rzadkie formy cukrzycy wywotane procesem immunologicznym (zesp6t uogdlnionej sztywnosci,
przeciwciala przeciwko receptorowi insulinowemu — insulinoopornos¢ typu B),

8) inne zespoly genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzyca (np. zespot Downa, zespol Klinefeltera,
zespot Turnera, porfiria);

Cukrzyca cigzowa:

1) wynikajaca z wplywow ciazy, przemijajaca,

2) ujawnienie uprzednio istniejacej utajonej cukrzycy.

3. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki cukrzycy i zaburzen

gospodarki weglowodanowej: (wyklad 1 godz.)

zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy — grupy ryzyka;

prewencja i opdznianie rozwoju cukrzycy;

prawidlowa glikemia na czczo (NFG ang. normal fasting glucose) 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l);

prawidtowa tolerancja glukozy (NGT ang. normal glucose tolerance) w 120. minucie doustnego testu

tolerancji glukozy (OGTT) < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l);

nazewnictwo i rozpoznawanie stanow przedcukrzycowych (ang. prediabetes):

1) nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose) 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l),

2) nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, ang. impaired glucose tolerance) w 120. minucie doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT) 140-199 mg/dl (7,8—11,1 mmol/l);

kryteria rozpoznawania cukrzycy:

1) glikemia na czczo >126mg/dl (>7,0 mmol/l): w probce krwi pobranej 8—14 godzin od ostatniego
positku (dwukrotne potwierdzenie zaburzen, kazde oznaczenie wykonane innego dnia),

2) glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) >200 mg/dl (>11,1 mmol/l),

3) glikemia przygodna >200 mg/dl (>11,1 mmol/l): w prébce pobranej o dowolnej porze dnia,
niezaleznie od pory ostatniego positku (gdy wystepuja objawy hiperglikemii — wzmozone pragnienie,
wielomocz, ostabienie);

Objawy kliniczne:

1) objawy kliniczne i przebieg cukrzycy typu 1,

2) objawy kliniczne i przebieg cukrzycy typu 2.
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4. Zaburzenia metaboliczne u chorych na cukrzyce: (wyklad 1 godz.)
e zaburzenia przemiany we¢glowodanowej, thuszczowej i biatkowej;
1) gltowne metaboliczne efekty dziatania insuliny (efekty ostre i przewlekle),
2) wplyw dziatania hormonow na procesy metaboliczne kontrolowane przez insuling,
3) hormony przeciwregulacyjne (glukagon, katecholaminy, hormon wzrostu);
e insulina jako regulator metabolizmu. Receptor insulinowy:
1) defekty receptorowe,
2) defekty postreceptorowe;
e zespol metaboliczny — sktadniki zespotu metabolicznego, algorytm rozpoznawania, prewencja i leczenie.
5. Leczenie niefarmakologiczne cukrzycy: (wyklad 1 godz., seminarium 2 godz., warsztaty 2 godz.)
e 0golne zasady leczenia dietetycznego;
e okreslanie naleznej masy ciata — wskazniki otylo$ci ogdlnej i brzuszne;j:
1) obliczanie wskaznika masy ciata BMI (ang. Body Mass Index) [BMI = masa ciata/wzrost w m?
[kg/m?]; interpretacja BMI,
2) wskaznik talia/biodro WHR (ang. Waist to Hip Ratio), charakteryzuje typ otytosci: WHR = obwod
w talii/obwod w biodrach; interpretacja WHR,
3) warto$ci progowe obwodu pasa wg WHO,
4) okreslenie wielko$ci naleznej masy ciala za pomocg wzoru Broca,
5) obliczanie wskaznika WHtR (ang. Waist-to-Heigth Ratio) [WHtR=obwod w talii/wzrost [cm/cm]
x100; interpretacja WHtR,
6) obliczanie procentu nadwagi,
7) pomiar grubosci fatdu skérnego;
e obliczanie zapotrzebowania energetycznego i redukcja nadmiaru masy ciala — zastosowanie schematu
do obliczania powolnej, systematycznej redukcji masy ciata w zaplanowanym okresie;
e szczegdlowe zalecenia dietetyczne:
1) weglowodany 45-50% (1 g weglowodanow dostarcza 4 kcal): weglowodany proste (ograniczyc),
weglowodany ztozone (zalecane o niskim indeksie glikemicznym IG<50, btonnik 20—40 g/dobe),
2) biatka 15-20% (1g biatka dostarcza 4 kcal): biatko zwierzece i biatko ro$linne,
3) tluszcze 30-35% (1 g thuszczu dostarcza 9 kcal): nasycone < 10% catkowitej warto$ci energetycznej
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diety (gdy LDL>100 mg/dl zmniejszy¢ <7%); jednonienasycone 10—15%; wielonienasycone 6—10%
(w tym kwasy tluszczowe omega-6: 4-8%; omega-3: 1-2%); spozycie cholesterolu < 300 mg/dob¢
(gdy LDL>100 mg/dl zmniejszy¢ spozycie < 200 mg/dobe); maksymalne ograniczenie spozycia
izomerow trans kwasow thuszczowych,

4) witaminy i mikroelementy,

5) sol kuchenna: 5000-6000 mg/dobe (w nadci$nieniu tgtniczym < 4800 mg/d.; w nadci$nieniu
i nefropatii < 2400 mg/dobe);

wymienniki pokarmowe:

1) wymienniki we¢glowodanowe — definicja, zapotrzebowanie, tabele WW,

2) wymienniki biatkowo-thuszczowe (WBT);

Indeks glikemiczny i tadunek glikemiczny:

1) definicja indeksu glikemicznego,

2) definicja i obliczanie fadunku glikemicznego.

3) postugiwanie si¢ tabelami indekséw glikemicznych,

4) podziat produktow na produkty o wysokim, niskim i $rednim indeksie glikemicznym,;

ocena przestrzegania diety. Szacowanie wartosci odzywczej i kalorycznej sktadnikow pokarmowych;

planowanie diety. Rozktad positkow na dobe (liczba positkow, zawartos§¢ WW w poszczeg6élnych

positkach, dobor produktow na podstawie ich IG, sytuacje szczegolne);

szczegodtowe zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:

1) techniki kulinarne i ich wplyw na warto$¢ odzywcza positkéw i indeks glikemiczny;

wplyw spozywania alkoholu na glikemig i przebieg cukrzycy:

1) wplyw alkoholu na uwalnianie glukozy z watroby (hamowanie),

2) spozywanie alkoholu nie jest zalecane. Dopuszczalne ilosci (nie wigcej niz 20 g/d. alkoholu dla kobiet
i 30 g/d. alkoholu dla m¢zczyzn),

3) zalecenie catkowitej abstynencji — dyslipidemia (hipertriglicerydemia), neuropatia, zapalenie trzustki
w wywiadzie,

4) wplyw alkoholu na dziatanie glukagonu (zakaz podawania w upojeniu alkoholowym);

wysitek fizyczny w leczeniu cukrzycy:

1) wielokierunkowe korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej,
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2) ogolne zasady podejmowania wysitku fizycznego przez chorych na cukrzyce:
— wysitek krotkotrwaly (dodatkowa niewielka porcja weglowodanow przed wysitkiem),
— wysitek dlugotrwaty (spozywanie dodatkowej porcji weglowodanow 20-30 g/30 min wysitku),
— wysitek planowany i nieplanowany,
— insulinoterapia a wysilek fizyczny,
— intensywnos$¢ wysitku fizycznego,

3) ryzyko dotyczace wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce (hipoglikemia, dekompensacja
metaboliczna, wptyw na stan og6lny chorego).

6. Leczenie farmakologiczne cukrzycy: (wyklad 2 godz., warsztaty 2 godz.)
e leczenie insuling:

1) wskazania og6lne do insulinoterapii,

2) kryteria rozpoczgcia leczenia insuling u chorych na cukrzyce typu 2.,

3) kryteria rozpoczecia insulinoterapii niezaleznie od wartosci glikemii,

4) insulinoterapia u chorych na cukrzyce typu 1.,

5) insulinoterapia u chorych na cukrzyce typu 2.,

6) wskazania do czasowej insulinoterapii,

7) psychoemocjonalne opory przed podjeciem insulinoterapii,

8) ogolne zasady insulinoterapii,

9) podziat insulin na grupy w zaleznosci od czasu dziatania (preparaty insulin, poczatek dzialania,
szczyt dzialania, catkowity czas dziatania),

10) rodzaje insulinoterapii — zasady insulinoterapii konwencjonalnej, zasady i metody intensywnej
insulinoterapii, leczenie ciaglym podskérnym wlewem insuliny (CPWI),

11) techniki podawania insuliny,

12) kategorie wstrzykiwaczy insuliny (penow) — roznorodno$¢ potrzeb chorych a zréoznicowanie
wstrzykiwaczy,

13) zasady zmiany miejsca i anatomicznej okolicy wktu¢,

14) korekta dawek insuliny,

15) powiktania insulinoterapii (miejscowe, uogolnione);

e farmakoterapia doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi:
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1) podziat doustnych lekow przeciwcukrzycowych,
2) mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania,
3) zasady podawania lekow hipoglikemizujacych,
4) dzialania niepozadane;
e leki inkretynowe;
e leczenie skojarzone;
e cele leczenia cukrzycy i1 ocena skutecznos$ci leczenia:
1) kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowe;j,
2) kryteria wyrownania gospodarki lipidowe;j,
3) kryteria wyréwnania ci$nienia t¢tniczego.
e Zalecenia dotyczace monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.
7. Zasady profilaktyki cukrzycy i rola pielegniarki: (wyklad 1 godz.)
e profilaktyka I[-rzedowa;
e profilaktyka II-rzedowa;
e profilaktyka Ill-rzedowa.
8. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu ostrych powiklan cukrzycy: (seminarium 2 godz.)
e postgpowanie pielegniarskie w hipoglikemii:
1) diagnozy i interwencje pielegniarskie w przypadku hipoglikemii,
2) okolicznosci wywolujace hipoglikemig,
3) definicja i objawy hipoglikemii,
4) zapobieganie hipoglikemii,
5) postepowanie dorazne w hipoglikemii bez utraty swiadomosci,
6) postgpowanie dorazne w hipoglikemii u chorego nieprzytomnego, z zaburzeniami §wiadomosci
lub u chorego z zaburzeniami potykania,
7) hipoglikemia w intensywnej insulinoterapii za pomocg wielokrotnych wstrzykni¢¢ analogéw insuliny
lub podczas leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowe;j (reguta 15/15),
8) postgpowanie w przypadku nie§wiadomosci hipoglikemii,
9) postepowanie w przypadku nawracajacych hipoglikemii;
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e postepowanie pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy w przebiegu hiperglikemii:

1) podziat ostrych powiktan cukrzycy w przebiegu hiperglikemii,

2) przyczyny, rozpoznawanie i réznicowanie,

3) postepowanie pielegniarskie w cukrzycowej kwasicy ketonowe;j i $§pigczce ketonowej,

4) postepowanie pielggniarskie w nieketonowym zespole hiperglikemiczno-hipermolalnym,

5) opieka pielegniarska nad chorym w kwasicy i $piaczce mleczanowe;.

9. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu powiklan dlugotrwalej cukrzycy: (seminarium 2 godz.)
e prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej w retinopatii cukrzycowej;
e prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielggniarskiej nad chorym z cukrzycowa

chorobg nerek:

1) definicja i czynniki ryzyka,

2) badania przesiewowe (oznaczanie albuminurii lub biatlkomoczu, oznaczanie kreatyniny w osoczu
krwi zylnej),

3) zasady okres$lania wskaznika albumina/kreatynina (albumin/creatinine ratio, ACR) na podstawie
wynikow ilosciowych oznaczen w jednorazowo pobranej probce moczu, najlepiej porannego
(png/mg lub mg/g kreatyniny),

4) zasady okreslania wydalania albuminy (albumin excretion rate, AER) na podstawie ilosciowego
oznaczenia st¢zenia albuminy w probce moczu ze zbidrki 24-godzinnej lub nocnej (pg/min),

5) definicja nieprawidlowego wydalania albuminy z moczem,

6) okreslanie warto$ci eGFR za pomocg wzoru MDRD lub Cocrofta-Gaulta,

7) zalecenia dotyczace dawkowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania niewydolnosci nerek;

e prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym z neuropatig cukrzycowa;

e prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielggniarskiej nad chorym w zespotach
makroangiopatii;

e rola pielegniarki w prewencji, diagnostyce i leczeniu zespotu stopy cukrzycowe;j:

1) definicja, epidemiologia i patogeneza stopy cukrzycowej,

2) czynniki ryzyka stopy cukrzycowe;j,

3) ocena stopnia zaawansowania — infekcje i czynnik niedokrwienny (klasyfikacja PEDIS),

4) diagnostyka réznicowa zespotu stopy cukrzycowej (niedokrwienna, neuropatyczna, mieszana),
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5) udziat pielggniarki w diagnostyce zespolu stopy cukrzycowej,
6) profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej — edukacja w zakresie samokontroli i pielggnacji stop,
systematyczne badania lekarskie, zapobieganie amputacjom (w obrebie konczyn dolnych),

7) leczenie chorego z zespotem stopy cukrzycowej (stopa zakazona i niezakazona),
8) elementy samokontroli stop,
9) choroby paznokci w zespole stopy cukrzycowej,
10) zasady mycia i pielegnacji stop oraz paznokci w cukrzycy,
11) zasady pobierania materialu do badania mikrobiologicznego,
12) powikltania zespotu stopy cukrzycowej (makroangiopatyczne, owrzodzenie, neuroartropatia Charcota),
13) zapobieganie zakazeniom grzybiczym,
14) zapobieganie deformacjom stop,
15) dzialania przeciwwskazane w zespole stopy cukrzycowej;

e pielggnacja chorego w chorobach skory i bton §luzowych szczeg6lnie czesto wystepujacych w cukrzycy:
1) grzybice,
2) ropne choroby skory,
3) zmiany skérne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym,
4) $wiad skory,
5) objawy skorne wynikajace z zaburzen przemian lipidowych;

e rola pielegniarki w profilaktyce i leczeniu chor6b jamy ustnej i uzgbienia u chorych na cukrzyce.
1) infekcje ogniskowe w obrgbie jamy ustnej,
2) paradontopatia cukrzycowa.

10. Edukacja terapeutyczna chorych na cukrzyce: (wyklady 2 godz., warsztaty 1 godz.)

e znaczenie edukacji terapeutycznej w rozwoju diabetologii:
1) definiowanie edukacji zdrowotnej i terapeutycznej,
2) postawy chorych wobec zalecen lekarskich w terapii chorob przewlektych,
3) nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych na swiecie i w Polsce,
4) koszty nieprzestrzegania zalecen,
5) pojecia zwigzane z przestrzeganiem zalecen (ang. compliance, adherence, persistance);

e cele edukacji zdrowotnej w cukrzycy:
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1) umozliwienie choremu samodzielnego stosowania strategii terapeutycznych oraz zmodyfikowania
stylu zycia,
2) uzyskanie dobrego wyréwnania cukrzycy przy zminimalizowaniu ryzyka hipoglikemii,
3) zapobieganie powiklaniom,
4) poprawa jako$ci zycia;
e podziat form i metod edukacji:
1) edukacja formalna,
2) edukacja nieformalna;
e interdyscyplinarny zesp6l edukacyjny w cukrzycys;
e ctapowos¢ edukacji zdrowotnej na przyktadzie cukrzycy:
1) ocena potrzeb edukacyjnych chorego,
2) przygotowanie planow edukacji,
3) dukacja wstepna (chorzy leczeni dietg i doustnymi lekami hipoglikemizujagcymi — co najmniej 5 godz.,
chorzy leczeni insuling — 9 godz.),
4) kontynuacja edukacji — przez caly rok (cukrzyca typu 2. od 5 do 9 godz., cukrzyca typu 1. co najmnie;j
od 7 dol14 godz.),
5) reedukacja — potrzeby chorego (liczba popelnianych bledéw, rodzaj ewentualnych powiktan lub/i
choréb towarzyszacych);
e czynniki wplywajace na skutecznos¢ edukacji:
1) czynniki ze strony chorego,
2) czynniki ze strony edukatora,
3) czynniki zwigzane z choroba,
4) postawy wobec edukacji, choroby i leczenia;
e metody oceny skuteczno$ci edukacji:
1) ankiety oceniajace wiedze 1 umiejetnosci chorego przed i po programie edukaciji,
2) ocena stopnia przestrzegania zalecen przed i po programie edukacji,
3) ocena wynikow leczenia,
4) ocena jakosci zycia;
e wlasciwy dobdr zasad, metod i §rodkéw w edukacji chorych na cukrzyce:
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1) wykorzystanie wspotczesnych technologii (np. DVD, internet, srodki masowego przekazu),

2) partnerska relacja mi¢dzy cztonkami zespolu edukacyjnego a chorym,

3) indywidualizacja programow edukacyjnych,

4) metody i formy edukacji (indywidualna, grupowa),

5) kryteria doboru grup do edukac;ji.

Wsparcie chorego oraz jego rodziny:

1) wsparcie psychospoleczne — pomoc w zaakceptowaniu choroby, opanowanie niepokoju zwigzanego
z leczeniem, niepokoj o przysztosé,

2) wsparcie emocjonalne i duchowe — wzmacnianie adekwatnej motywacji do leczenia, wzmacnianie
samoskutecznosci (ang. self-efficacy), wzmacnianie zdolnoSci samostanowienia (ang. empowerment),

3) wsparcie w rozwiazywaniu problemow socjalnych chorych i ich rodzin.

11. Najwazniejsze obszary edukacji chorego na cukrzyce: (warsztaty 4 godz.)

istota choroby, przyczyny i objawy;

naturalny przebieg choroby i rokowanie;

preparaty insuliny — podziat na grupy wg czasu dziatania;

techniczne rozwigzania metod wstrzykiwania insuliny: strzykawki insulinowe, ci$nieniowe wstrzykiwacze
insuliny, porty insulinowe, automatyczne dozowniki insuliny (peny), osobiste zewng¢trzne pompy
insulinowe;

okolice anatomiczne podawania insuliny a szybkos¢ wchlaniania:

1) wlasciwe przygotowanie miejsca podania leku,

2) czgstotliwo$¢ zmiany miejsca i okolicy wklucia;

wlasciwy dobor igly i technika podawania insuliny za pomoca automatycznych dozownikow (pendéw);
nauka wykonania iniekcji zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

zasady przechowywania insuliny;

koordynacja czasu wstrzyknigcia i rozpoczecia positku;

wlasciwe przygotowanie miejsca podania leku;

nauka wykonania iniekcji zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

zasady przechowywania insuliny;
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e czynniki przyspieszajace i spowalniajgce wchtanianie insuliny;
e czynniki wplywajace na mozliwosci korekty dawek leku i nauka umiejetnosci modyfikacji dawek;
e nauka technik samodzielnej, systematycznej obserwacji (ang. self~-monitoring),
e samokontrola:
1) pomiar glikemii — czgstotliwos¢, technika pomiaru, okresowe sprawdzanie urzadzen pomiarowych,
2) mierzenie stezenia glukozy i cial ketonowych w moczu,
3) pomiar ci$nienia t¢tniczego,
4) kontrola masy ciata,
5) obserwacja stop,
6) interpretacja wynikow i analiza popetnionych bledow,
7) postgpowanie w sytuacjach wymagajacych interwencji,
8) prowadzenie zeszytu samokontroli;
e hipoglikemia:
1) wiadomosci dotyczace przyczyn i objawow hipoglikemii,
2) zapobieganie hipoglikemii,
3) postgpowanie w przypadku wystagpienia hipoglikemii bez zaburzen §wiadomosci i z zaburzeniami
Swiadomosci,
4) wskazania i przeciwwskazania do podania glukagonu.
e hiperglikemia:
1) wiadomosci dotyczace przyczyn i objawow hiperglikemii,
2) zapobieganie hiperglikemii,
3) postepowanie w przypadku wystapienia hiperglikemii;
e wiadomosci dotyczace przewleklych powiktan:
1) rozpoznawania i leczenia przewlektych powiktan (makroangiopatie i mikroangiopatie),
2) rozpoznawanie i leczenie czynnikow ryzyka przewlektych powiktan (hiperlipidemia, nadci$nienie
tetnicze, palenie tytoniu),
3) zapobieganie powiklaniom i chorobom zwigzanym z cukrzyca;
e wiadomosci na temat zdrowego odzywiania si¢ i jego roli w leczeniu:
1) praktyczne informacje na temat sktadu pokarmow (weglowodanow, biatek i thuszczow),
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II.

2) zaznajomienie z pojgciem wymiennikow weglowodanowych i indeksu glikemicznego w pokarmach.
Nauka postugiwania si¢ tabelami wymiennikéw pokarmowych i indeksow glikemicznych,

3) tworzenie planu zywienia, ktory uwzglednia indywidualne nawyki, potrzeby i strategie terapeutyczne;

zmiany w planie positkdw w zaleznos$ci od podjetego wysitku fizycznego;

1) wiadomosci o wptywie ¢wiczen fizycznych na regulacje stezenia glukozy we krwi,

2) dobdr ¢wiczen,

3) sytuacje, w ktorych istnieja przeciwwskazania do wysitku fizycznego i okreslonych ¢wiczen;

informacja na temat postgpowania w sytuacjach szczegolnych (np. podroz, cigza);

prawa socjalne 0sob chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy, ubezpieczenie itp.);

zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czgsto$¢ wizyt, badan kontrolnych);

znaczenie aktywnej postawy w procesie leczenia i przestrzegania zalecen leczniczych;

omoOwienie znaczenia probleméw psychologicznych w postgpowaniu z cukrzyca oraz mozliwosci opieki

specjalistycznej (stres, lek, depresja).

Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach tarczycy: (wyklady 2 godz., warsztaty 1 godz.)

Niedoczynno$¢ tarczycy:

definicja i etiologia (pierwotna, wtdrna i trzeciorzedowa):

1) leczenie jodem radioaktywnym,

2) przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto,
3) catkowite lub subtotalne usunigcie tarczycy,

4) radioterapia okolicy szyi i klatki piersiowej,

5) przedawkowanie lekow tyreostatycznych,

6) znaczny niedoboér jodu w srodowisku,

7) ekspozycja na substancje wolotworcze,

8) wplyw niektorych lekoéw (np. amiodaron, zwigzki litu, fenytoina, nitroprusydek sodu);
objawy niedoczynnosci tarczycy:

1) faza utajona — subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy,

2) faza pelnoobjawowa;

udziat pielegniarki w diagnostyce (TSH, fT3, fT4, przeciwciata przeciwtarczycowe, USG tarczycy,
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biopsja cienkoigltowa tarczycy, EKG, morfologia, ste¢zenie Fe, lipidogram);
e leczenie niedoczynnosci tarczycy (monitorowanie w kierunku objawow przedawkowania, ocena efektu
terapeutycznego);
e $pigczka hipometaboliczna:
1) objawy podmiotowe i przedmiotowe,
2) leczenie,
3) interwencje pielggniarskie,
4) postepowanie w hipotermii;
e zadania edukacyjne w opiece nad chorym na niedoczynno$¢ tarczycy:
1) zalecenia dietetyczne (dieta niskokaloryczna, niski indeks glikemiczny, ptyny),
2) aktywnos$¢ fizyczna,
3) dzienniczek samokontroli (masa ciala, ilo$¢ i jakos$¢ positkow, kaloryczno$c),
4) zasady podawania hormonow tarczycy,
5) profilaktyka przetomu hipometabolicznego.
2. Nadczynno$¢ tarczycy:
e definicja i etiologia:
1) choroba Gravesa-Basedowa,
2) wole wieloguzkowe nadczynne,
3) autonomiczny nadczynny guzek tarczycy,
4) podostre zapalenie gruczotu tarczowego,
5) przewlekle autoimmunologiczne zapalenie gruczotu tarczowego,
6) nadmierne wydzielania TSH,
7) rak tarczycy,
8) zatrucie preparatami tarczycy;
e objawy (podmiotowe i przedmiotowe);
e udzial pielegniarki w diagnostyce:
1) badania laboratoryjne: oznaczenie hormondéw w surowicy krwi TSH, fT3, T4, morfologia krwi
obwodowej, lipidogram, oznaczanie st¢zenia biatka w surowicy, fosfatazy zasadowej, st¢zenie wapnia,
2) inne badania: badanie palpacyjne szyi, USG tarczycy, biopsja tarczycy, scyntygrafia tarczycy, RTG
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klatki piersiowej, EKG, badania okulistyczne;
e leczenie (tyreostatyki, leczenie jodem radioaktywnych, leczenie operacyjne, leczenie wspomagajace);
e udzial pielegniarki w monitorowaniu przebiegu leczenia;
e objawy i postepowanie pielegniarskie w przetomie tarczycowym.

I11. Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach przytarczyc (wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.)
1. Nadczynnos$é przytarczyc:
e 0golne zasady postepowania wobec chorego z nadczynnoscig przytarczyc;
e pielegnowanie chorego w pierwotnej, wtornej i trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc.
2. Niedoczynnos$¢ przytarczyc:
e o0golne zasady postepowania wobec chorego z pierwotng niedoczynnos$cig przytarczyc (leczenie
hipokalcemii);
e korygowanie zaburzen gospodarki magnezowej, zwalczanie hiperfosfatemii;
e pielegnowanie chorego w pierwotnej (objawy tezyczki) i wtérnej niedoczynnosci przytarczyc,
e udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych (badania laboratoryjne — Parathormon PTH, wapn
catkowity, wapn zjonizowany, fosforany nieorganiczne, witamina D i jej aktywne metabolity, badania
obrazowe — USG, TK, MR, scyntygrafia.

IV. Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach nadnerczy (wyklady 3 godz., seminarium 2 godz.)
1. Pielegnowanie w zespole Cushinga:
e definicja, etiologia i patogeneza (nadmierne wydzielanie glikokortykosteroidow, gtdéwnie kortyzolu);
e objawy (otylos¢ brzuszna, ,,bawoli kark”, ,,ksi¢zycowata twarz”, ostabienie sity migsniowej, zanik mi¢sni
i tkanki podskornej skory, purpurowe rozstepy, zaczerwieniona twarz);
e przygotowanie chorego do badan diagnostycznych:
1) badania laboratoryjne: kortyzol w surowicy i moczu, $linie,17-hydroksykortykosteroidy (17-OHKS)
w dobowej zbidrce moczu, ACTH, test pobudzania wydzielania kortyzolu syntetyczng kortykotroping
(Synacthen), test hamowania deksametazonem, badania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
(aktywnos¢ reninowa osocza ARO), androgeny nadnerczowe (stezenie DHEA, DHEA -S-marker raka
nadnercza).
2) badania obrazowe: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia;
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diagnozy i interwencje pielegniarskie;
samokontrola w zespole Cushinga;

zalecenia dotyczace wysitku fizycznego i diety.

2. Pielegnowanie w pierwotnej i wtérnej niedoczynnos$ci kory nadnerczy (choroba Addisona):

definicja i etiologia pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy (autoimmunizacja, gruzlica, choroby
zakazne, nowotwory, zaburzenia metaboliczne, stan po krwotoku do nadnerczy, sarkoidoza);
patogeneza pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy (zespot objawow zwigzanych z niedoborem
wytwarzanych przez kore nadnerczy hormonow, szczegdlnie glikokortykosteroidow;

definicja, etiologia i patogeneza wtdrnej niedoczynnosci kory nadnerczy;

objawy pierwotnej i wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy (podmiotowe: oslabienie, megczliwosc¢, brak
apetytu, nudnosci, bole miesni, hipotonia, hipotonia ortostatyczna, luzne stolce; przedmiotowe: ciemnienie
skory eksponowanej na swiatlo stoneczne, brunatne przebarwienia tokci, linii zgi¢¢ na dtoniach, otoczek
sutkowych, blizn);

monitorowanie stanu chorych (biochemiczne, hormonalne, immunologiczne, EKG, obrazowe);

leczenie pierwotnej i wtdrnej niedoczynnosci kory nadnerczy (substytucja hormonalna, edukacja
chorego i informacja w formie pisemnej na temat stosowania glikokortykosteroidow, zalecenia odnos$nie
zwigkszania dawki w sytuacjach stresowych);

ostra niewydolno$¢ kory nadnerczy (przetom nadnerczowy) — monitorowanie zaburzen elektrolitowych,
prowadzenie bilansu ptynéw, kontrola masy ciata, hydrokortyzon i. v., nawadnianie);

diagnozy i interwencje pielgegniarskie oraz przygotowanie chorego do samoopieki.

3. Pielegnowanie chorego z hiperaldosteronizmem pierwotnym (Zespo6t Conna) i wtérnym:

definicja, etiologia i patogeneza (obustronny przerost kory nadnerczy, gruczolak nadnercza wydzielajacy

aldosteron);

objawy (nadci$nienie te¢tnicze czgsto oporne na leczenie, ostabienie miesniowe, wielomocz, polidypsja,

poliuria, parestezje, kurcze migsni, t¢zyczka);

udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych:

1) laboratoryjne: biochemiczne, hormonalne [ARO w spoczynku i po stymulacji, aldosteron, wskaznik
aldosteronowo-reninowy (ARR)],
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2) badania obrazowe (TK, MR, scyntygrafia);
e przyczyny hiperaldosteronizmu wtoérnego;
e diagnozy i interwencje pielggniarskie oraz przygotowanie chorego do samoopieki.
4. Pielegnowanie chorego w schorzeniach rdzenia nadnerczy (Guz chromochlonny — guzy wydzielajace
katecholaminy):
e definicja, etiologia i patogeneza;
e Dbadania diagnostyczne:
1) laboratoryjne (katecholaminy i ich metabolity, proby czynnos$ciowe (test hamowania wydzielania
katecholamin klonidyna, test pobudzania wydzielania katecholamin glukagonem),
2) obrazowe (USG, TK, MR, scyntygrafia);
e diagnozy i interwencje pielggniarskie oraz przygotowanie chorego do samoopieki.

V. Pielegnowanie chorego w schorzeniach ukladu przysadkowo-podwzgérzowego: (wyklad 1 godz.,
seminarium 1 godz.)
1. Pielegnowanie chorego z moczéwka prostg (niedobér wazopresyny lub utrata wrazliwosci kanalikow
nerkowych na wazopresyne):

e ctiologia (guz, uraz zespot pustego siodta, zapalenie, moczoéwka samoistna);

e rozpoznanie problemow pielegnacyjnych chorego — problemy zwigzane z objawami polidypsji, poliurii,
zapobieganie odwodnieniu, zapewnienie bezpieczenstwa podczas wstawania w nocys;

e udzial pielegniarki w badaniach: test odwodnieniowy (zaggszczania moczu): ograniczenie od rana
przyjmowania ptyndéw, oznaczanie cigzaru wtasciwego i osmolalno$ci moczu i osmolalnosci osocza,
wazenie chorego co 30 minut; wskazania do zakonczenia testu — (obnizenie masy ciata o > 3% lub
zwickszenie stezenia sodu powyzej gornej granicy normy);

e udzial pielggniarki w leczeniu (substytucyjne, wyrdwnywanie zaburzen wodno-elektrolitowych,
dieta z ograniczeniem sodu);

e przygotowanie chorego do samoopieki.

2. Postepowanie pielegniarskie wobec chorego z akromegalig:

e ctiologia (nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu przez gruczolak przysadki wywodzacy si¢ z komorek

somatotropowych);
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objawy — powiekszenie twarzoczaszki, rak 1 stop;
udzial pielegniarki/pielegniarza w leczeniu,
rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z akromegalia przygotowanie

pacjenta do samoopieki.

VI. Pielegnowanie pacjentow z otyloscia: (wyklad 1 godz., seminarium 1 godz., warsztaty 1 godz.)
1. Rozne klasyfikacje otylosci:

podziat ze wzglgdu na czynniki etiologiczne (genetyczna, neurogenna, srodowiskowa, z pierwotnych
zaburzen hormonalnych;

podziat ze wzgledu na rozmieszczenie tkanki thuszczowej (androidalna, gynoidalna);

podziat na podstawie liczby i wielko$ci adipocytow (hipertroficzna, hiperplastyczna, mieszana);
podzial patogenetyczny (egzogenna, endogenna).

2. Wplyw otylosci na funkcjonowanie organizmu: nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca typu 2, hiperlipidemia,
dyslipidemia, hiperurykemia, zaburzenia funkcji niektorych narzadéw wewngtrznego wydzielania
(hipogonadyzm), choroby sercowo-naczyniowe, bezdech podczas snu, udary mézgowe, schorzenia uktadu
kostno-stawowego, kamica zolciowa, marskos¢ watroby, zapalenie trzustki.

3. Metody oceny tkanki thuszczowej:

pomiary i wskazniki antropometryczne;

warto$ci progowe obwodu pasa wg WHO (poziom dziatania 1 — obwdd pasa > 94 cm

u mezezyzn u > 80 u kobiet; warto$¢ progowa, powyzej ktorej nie powinien nastgpowaé dalszy przyrost
masy ciala; poziom dziatania 2 — obwod pasa > 102 cm u m¢zczyzn 1 > 88 cm u kobiet; warto$¢ progowa,
od ktoérej nalezy zaleca¢ zmniejszenie masy ciala);

wskazniki otylo$ci ogolnej 1 brzuszne;j:

1) otytos$¢ ogdlna: wskaznik masy ciala,

2) otytos¢ brzuszna: obwdd pasa, stosunek obwodu pasa do obwodu bioder, stosunek obwodu pasa

do wzrostu, bezposrednie pomiary masy ttuszczu, analiza impedancji bioelektrycznej, ocena grubosci
fatdu skornego,

3) otylos¢ ogolna i brzuszna: dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska, ultrasonografia, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny).
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4. Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw w otylos$ci i nadwadze:

e obliczanie zapotrzebowania energetycznego (uwzglednienie wieku, ptci, aktywnosci fizycznej, rodzaju

wykonywanej pracy, naleznej masy ciata);

e zastosowanie schematu do obliczania powolnej, systematycznej redukcji masy ciata w zaplanowanym

okresie - utrata 1 kg wymaga zuzytkowania 7000 kcal, zalecany okres 14 dni na utratg 1 kg,
zastosowanie diety;

e aktywnos¢ fizyczna dostosowana do indywidualnych mozliwosci (wg WHO zalecane co najmnie;j

150 minut wysitku fizycznego tygodniowo);
e wsparcie i motywowanie;

e wskazania i przeciwwskazania do wspomagajacego leczenia farmakologicznego;

e edukacja zdrowotna — znajomos¢ swego BMI, zrozumienie zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z otylo$ci, znajomos¢ swego dobowego zapotrzebowania kalorycznego, edukacja w zakresie diety

i wysitku fizycznego, oddzialywanie motywacyjne, samokontrola masy ciata i parametrow zyciowych

(RR, tetno).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

3
4.

2.

Literatura podstawowa:
1.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 2014.

,Diabetologia Kliniczna” 2014, t.3, supl. A*

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,

Krakow 2014
Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2013
Zgliczynski W.: Wielka Interna. Endokrynologia. Medical Tribune, Warszawa 2011

* Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku

Literatura uzupelniajaca:
1.

Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2011
Levy D.: (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. PZWL, Warszawa 2013
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3. Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A.(red. nauk. Karnafel W.): Zespof stopy cukrzycowej. Patogeneza,
diagnostyka, klinika, leczenie. PZWL, Warszawa 2014

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2009

5. Taton J., Czech A., Bernas M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

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

Staz — 70 godz.
— oddziat choréb metabolicznych albo oddziat endokrynologiczny — 35 godz.;
— poradnia endokrynologiczna albo poradnia choréb metabolicznych albo poradnia diabetologiczna — 35 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI HEMATOLOGICZNYMI

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci, biataczki ostre, zespoty
mielodysplastyczne, nowotwory mieloproliferacyjne, zespoty limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci, zaburzenia
hemostazy) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami oraz edukacji pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W82.

Wa&3.

Wg4.
W8s.
W386.
W8&7.
W8S.
W80.
W90.

Wol.

Wo2.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
WS1.

podaje wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci, biataczki ostre, zespoty
mielodysplastyczne, nowotwory mieloproliferacyjne, zespoty limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci,
zaburzenia hemostazy);

omawia fizjologi¢ i patofizjologie uktadu krwiotworczego (charakteryzuje hematopoezg, omawia zasady
krzepniecia krwi i fibrynolizy);

omawia zagrozenia stanu zdrowia spoteczenstwa zwigzane z chorobami uktadu krwiotworczego w Polsce
ina $wiecie;

charakteryzuje czynniki ryzyka chordob ukladu krwiotwdéreczego;

klasyfikuje choroby uktadu krwiotworczego;

wyjasnia przyczyny i patomechanizm chorob uktadu krwiotwoérczego;

omawia istote choroby, obraz kliniczny, diagnostyke roznicowa i leczenie chordb uktadu krwiotworczego;
charakteryzuje powiklania chorob uktadu krwiotworczego;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu chordb uktadu krwiotwoérczego;

opisuje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
krwiotwoérczego (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja, biopsja wezta chtonnego, punkcja ledzwiowa,
badanie ptynu surowiczego);

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegéw leczniczych (afereza
terapeutyczna, upusty krwi, dokanatowe podanie cytostatyku);

charakteryzuje og6lne zasady obowigzujace przy wykonywaniu zabiegow leczniczych stosowanych

w chorobach uktadu krwiotwoérczego (afereza terapeutyczna, upusty krwi, dokanalowe podanie cytostatyku);
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us7.
Uss.
U89.

U90.

U9l1.

U92.

W93.

Wo4.

WIs.

Woe.
W97.

Wo8.

WO99.

omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach naglych
w chorobach uktadu krwiotworczego;

okresla rolg pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow stosowanych

w leczeniu chorob uktadu krwiotworczego ich dziatanie terapeutyczne i niepozadane) i niefarmakologicznym
w chorobach uktadu krwiotwoérczego;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetdow w poszczegolnych chorobach uktadu
krwiotworczego (niedokrwistosci, biataczki ostre, zespoty mielodysplastyczne, nowotwory
mieloproliferacyjne, zespoly limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci, zaburzenia hemostazy);

omawia zasady prewencji wtdrnej chordb uktadu krwiotworczego;

omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu jamy ustnej (WHO, Becka), sprawnosci (ECOG — Eastern
Cooperative Oncology Group, Karnowsky'ego), ryzyko krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy
pierwotnej, bolu (linearna VAS);

opisuje role pielggniarki w profilaktyce krwawien i krwotokow, infekcji i standw zagrozenia zdrowia i zycia
w wyniku pancytopenii, leukostazy, lizy guza, zespotu zyly gtownej gornej, DIC (Disseminated Intravascular
Coagulation — zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego);

charakteryzuje role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegoélnych
chorobach uktadu krwiotworczego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

planowac i realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng w zakresie prewencji choréb uktadu krwiotworczego;
motywowac pacjenta do rezygnacji ze stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chorob uktadu krwiotworczego;
wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikéw wplywajacych na rozwoj chorob uktadu krwiotworczego oraz
zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu;

przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu krwiotwérczego wg
procedur (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja, biopsja wezta chlonnego, punkcja ledzwiowa, badanie
ptynu surowiczego);

postugiwac si¢ procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych;

modyfikowa¢ postgpowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych

w sytuacjach nietypowych;
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U93.
U9%4.
U9s.

U9%6.
uo97.
U9s.
U9%9.

U100.

uUl101.

ul102.

U103.

U104.

U10s.

U106.

u107.

U108.

U109.
uUl10.

Ulll.
Ul12.

asystowac przy badaniach specjalistycznych;

wykonac¢ zabiegi lecznicze: upust krwi, plazmaferez¢ manualna;

interpretowa¢ odchylenia od normy wynikow badan hematologicznych podstawowych i dodatkowych

dla celéw planowania opieki nad pacjentem;

postugiwac si¢ kwestionariuszami do oceny stopnia zagrozenia nastgpstwami pancytopenii;

wykona¢ probg opaskowa;

dobierac skale i dokona¢ oceny stanu wydolno$ci uktadu krwiotwdrczego u pacjenta;

postugiwac si¢ narzedziami do ceny: nasilenia bolu, stanu jamy ustnej, ryzyka krwawien, stanu odzywienia
organizmu, nasilenia objawdw ubocznych chemio- i radioterapii, stopnia pancytopenii;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z istoty choroby uktadu krwiotworczego i stosowanego
leczenia;

rozpoznawac i udziela¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chordb uktadu
krwiotworczego;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu krwiotworczego;
przygotowaé pacjenta do podawania lekdéw cytostatycznych réznymi drogami;

przygotowac pacjenta do samodzielnego podawania lekow w warunkach domowych, np.: czynnikow wzrostu
uktadu biato- i czerwonokrwinkowego, Interferonu;

zbieraé, analizowac¢ i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci i przydatnosci

do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z choroba uktadu krwiotworczego;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie, ustala¢ plan dziatan pielggniarskich, realizowac i nadzorowac przebieg
rozwigzania problemow pielggnacyjnych u pacjenta z choroba uktadu krwiotworczego;

dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzania problemoéw w zaleznos$ci od indywidualnej sytuacji pacjenta;
ocenia¢ stopien realizacji i osiggnigcia celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;
formutowa¢ diagnoze w planie edukacji, ustala¢ indywidualny program edukacji pacjenta i rodziny,
uwzgledniajac czas, miejsce, metody i srodki dydaktyczne oraz metody oceny skutecznosci edukacji

i go realizowac;

dobierac¢ i stosowaé wlasciwe metody oceny skuteczno$ci edukacji chorego i jego rodziny;

ocenia¢ skutki uboczne stosowanego leczenia hematologicznego;
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Ul113. dobiera¢ wlasciwe postepowanie zmniejszajace skutki uboczne radio- i chemioterapii;

Ul14. ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczegdlne rodzaje i zakres wsparcia w chorobie
hematologicznej, o pomyslnym i niepomys$lnym rokowaniu;

Ul115. opracowac i realizowac program wsparcia wobec pacjenta i jego rodziny, oceni¢ jego skutecznosé
oraz modyfikowaé go w zalezno$ci od zmieniajgcej si¢ sytuacji.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. wykazuje sie¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;
K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespolu terapeutycznego;
K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane §wiadczenia zdrowotne;
K4.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;
K5.  krytycznie ocenia podjgte wobec pacjenta dziatania.
Keo. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym;
KS8. szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta;
K9.  krytycznie ocenia dzialania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla r6znic $wiatopogladowych
1 kulturowych;

K10. stale aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
K11. organizuje zespdt zajmujacy sie pielegnacja chorego;
K12. wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielggnowania chorego.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie hematologii lub choréb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych).

MODUL VII PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI HEMATOLOGICZNYMI str. 132




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymagania wstgpne Znajomo$¢ anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu krwiotwodrczego, hematopoezy, zasad krzepnigcia krwi
i fibrynolizy i zasad wykonywania krwioupustu,
Posiada kwalifikacje do przetaczania krwi i jej sktadnikéw na mocy obowigzujacych przepisow prawnych.

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ 50 godz. zajgcia teoretyczne:
dydaktycznych wymagajacych —wyktad — 16 godz.;
bezposredniego udziatu — seminaria — 23 godz.;
prowadzacego zajecia — warsztaty — 11 godz.;

zajecia stazowe — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
specjalizacji e 7zajecia teoretyczne — 50 godz.;

e 7zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 140 godz.

e przygotowanie si¢ do seminariow — 70 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 40 godz.;
e przygotowanie planu edukacji — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 225 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad: informacyjny, problemowy.

Seminaria: warsztaty, metoda przypadkéw, dyskusja, burza moézgow.

Staz: pokaz, ¢wiczenia kliniczne, zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania pacjentow
z chorobami uktadu krwiotworczego (oddzialy szpitalne, gabinety badan diagnostycznych).

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentow z chorobami uktadu krwiotworczego, cewnik centralny, port naczyniowy, zeszyt

do samokontroli w przewleklej biataczce szpikowej, wyniki badan hematologicznych ogdélnych i dodatkowych

do interpretacji.

Zestaw narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta: skala Becka i WHO do oceny stanu jamy ustnej, kwestionariusz
do oceny ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy, skale do oceny bolu.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

Ocena koncowa — testy dydaktyczne jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.
Projekt edukacji zdrowotnej.

Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu:

Sprawdzian osiggnigtych efektow ksztalcenia przeprowadzany jest w formie testowej. Test bedzie ztozony z 30 zadan
testowych wielokrotnego wyboru typu MCQ. Czas trwania zaliczenia wynosi 30 minut. Warunkiem uzyskania
zaliczenia (ocena pozytywna) jest udzielenie przynajmniej 70% prawidtowych odpowiedzi.

Zaliczenie zaj¢¢ stazowych modutu:

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajec
stazowych oraz:

objecie procesem pielggnowania jednego pacjenta z wybrana choroba uktadu krwiotworczego i udokumentowanie
przebiegu opieki;

opracowanie planu edukacji dla jednego pacjenta z wybrang choroba uktadu krwiotworczego i1 udokumentowanie
przebiegu edukacji.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Charakterystyka i epidemiologia chordéb ukladu krwiotwodrczego: (wyklad 3 godz., warsztaty 3 godz.)
e wystepowanie chorob uktadu krwiotworczego w Polsce i na $wiecie (struktura chorob ukladu krwiotworczego
uwzgledniajaca zachorowalno$¢, chorobowos¢, $miertelnos$é, umieralnosc);

e czynniki ryzyka choréb uktadu krwiotworczego;

e podstawowe normy hematologiczne. Charakterystyka krwi i elementow morfotycznych.
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2. Diagnostyka choréb ukladu krwiotwérczego: (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)
1) badanie morfologii krwi;
2) badanie krzepnigcia krwi;
3) badanie szpiku;
4) badania genetyczne;
5) badania immunofenotypu komorek krwi.
3. Udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych: (seminarium 3 godz.)
e ocena sprawnosci pacjenta ze schorzeniami uktadu krwiotworczego;
e objawy podmiotowe i przedmiotowe;
e udziatl pielggniarki w badaniach diagnostycznych ostrych i przewlektych choréb uktadu krwiotworczego:
1) przygotowanie pacjenta do badania,
2) zadania pielggniarki w czasie badania,
3) opieka pielegniarska nad pacjentem po badaniu.
4. Zadania zawodowe pielegniarki podczas leczenia choréb ukladu krwiotworczego: (wyklad 2 godz.,
seminaria 3 godz., warsztaty 2 godz.)
e chemioterapia;
e radioterapia;
e immunoterapia;
e przeciwciala monoklonalne;
e leczenie krwia, jej sktadnikami i produktami krwiopochodnymi;
e kortykoterapia;
e upusty krwi i ptynéw ustrojowych;
e leczenie dietetyczne;
e psychoterapia i rehabilitacja:
1) zabiegi utatwiajace akceptacj¢ wlasnego ciata,
2) ¢wiczenia zmniejszajace i eliminujace nastepstwa radio- i chemioterapii,
3) metody, sposoby i srodki maskujgce objawy radio- i chemioterapii.
5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotworczego czerwonokrwinkowego: (wyklad 2

MODUL VII

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI HEMATOLOGICZNYMI str. 135




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

godz., seminarium 3 godz., warsztaty 3 godz.)

e niedokrwisto$¢ (z niedoboru zelaza, w przewlektych stanach zapalnych, syderoblastyczne, megaloblastyczne,
w przebiegu niewydolnosci szpiku kostnego, hemolityczne), hemochromatoza: istota, przyczyny, obraz
kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia:

1) opieka pielggniarska nad chorym z niedokrwisto$cig (ocena i monitorowanie stanu pacjenta, udziat
w leczeniu farmakologicznym z uwzglednieniem monitorowania leczenia, odzywiania, zadania
pielgegnacyjno-opiekuncze wobec chorego w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, profilaktyka
powiktan, edukacja w zakresie: leczenia farmakologicznego, aktywnosci fizycznej, diety, czynnikow
wptywajacych na przebieg choroby oraz postgpowania w sytuacji zaostrzenia objawow, samokontroli),
2) diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw
z niedokrwistoscia.

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotwérczego bialokrwinkowego — przewlekla
bialaczka szpikowa i inne nowotwory mieloproliferacyjne, zespoly mielodysplastyczne, ostra bialaczka
szpikowa i limfoblastyczna, przewlekle bialaczki limfocytowe, chloniak Hodgkina, chloniaki nieziarnicze:
(wyklad 3 godz., seminarium 3 godz., warsztaty 3 godz.)

e epidemiologia i etiopatogeneza;

e czynniki ryzyka i obraz kliniczny;

e metody diagnostyczne i roznicowanie objawow;

e kierunki leczenia, rokowanie;

e udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych, ocenie i monitorowaniu stanu chorego, leczeniu chorob
biatokrwinkowego;

e diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentdéw z chorobg uktadu
biatokrwinkowego.

7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotworczego — zaburzenia krzepniecia (skazy
krwotoczne osoczowe, plytkowe, naczyniowe): (wyklad 2 godz., seminarium 3 godz.)

e Kklasyfikacja, epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie, rokowanie i profilaktyka
powiktan;

e podziat skaz krwotocznych z uwagi na patogeneze, etiologi¢ i stopien ciezkosci;
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opieka pielggniarska nad pacjentem ze skazg krwotoczng;

uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach naglych;
przygotowanie pacjenta ze skaza krwotoczng i jego rodziny do samoopieki i samokontroli;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow ze skaza
krwotoczna.

8. Leczenie krwia, jej skladnikami i produktami krwiopochodnymi: (seminarium 3 godz.)

sktadniki krwi 1 ich podstawowe zastosowania;
wskazania, przeciwwskazania, powiktania poprzetoczeniowe i postgpowanie;
opieka pielggniarska nad pacjentem leczonym krwia, jej sktadnikami lub produktami krwiopochodnymi;
diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow leczonych krwia,
jej sktadnikami lub produktami krwiopochodnymi;
opieka paliatywna nad chorym z choroba nowotworowg uktadu krwiotwoérczego:
1) rozpoznanie, ocena i postgpowanie w sytuacji wystapienia objawow ze strony poszczegdlnych uktadow i
narzgdow,
2) opieka nad chorym z zespotem kacheksji — anoreksji — astenii,
3) psychospoleczne aspekty opieki paliatywnej nad pacjentem z chorobg uktadu krwiotwoérczego,
4) elementy rehabilitacji w opiece paliatywnej,
5) opieka nad pacjentem umierajacym:
- ocena zapotrzebowania chorego i jego rodziny na wsparcie,
- udzial pielegniarki w terapii bolu,
- rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych chorego z uwzglednieniem jego stanu
psychicznego, zapotrzebowania na wsparcie i indywidualnych potrzeb,
- przygotowanie rodziny pacjenta do udziatu w opiece terminalnej nad chorym,
- zasady komunikowania si¢ z chorym,
- opieka nad rodzing w okresie zatoby.

10. Udzial pielegniarki w transplantacji komérek krwiotworczych jako metody leczenia chorob rozrostowych
ukladu krwiotworczego: (wyklad 2 godz., seminarium 3 godz.)

odzial przeszczepow;
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e wskazania i przeciwwskazania;

e zasady kwalifikowania;

e edukacja pacjenta;

e przygotowanie do zabiegu;

e technika wykonania i powiklania po zabiegu;

e przygotowanie do badan laboratoryjnych i obrazowych przed zabiegiem przeszczepiania;
e wczesna opieka po przeszczepie;

e opieka po przeszczepie w pé6znym okresie po zabiegu;

e szczepienia ochronne po zabiegu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Dmoszynska A. (red.).: Hematologia. Wielka Interna. Medical Tribune, Warszawa 2011

2. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014

3. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B. — red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004

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

Wymiar: Oddziat hematologiczny — 35 godz.
Zasady odbywania stazu: Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztalcenia.
Forma: zajecia zblokowane po 7 godz.
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Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI REUMATYCZNYMI

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zesp6t Sjogrena, zapalenie naczyn,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawow,
osteoporoza) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami oraz edukacji chorego i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W100.

W101.
W102.
W103.
W104.
W105.
W106.
W107.
W108.

W109.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

podaje wskazniki epidemiologiczne chordb reumatycznych: chorob uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalne
zapalenie stawOw, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespot
Sjogrena, zapalenie naczyn), zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow,
choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza;

omawia zagrozenia stanu zdrowia spoteczenstwa zwigzane z chorobami reumatycznymi w Polsce i na §wiecie;
charakteryzuje czynniki ryzyka chordb reumatycznych;

okresla skale zjawiska wystepowania czynnikéw ryzyka chor6b reumatycznych;

wyjasnia przyczyny i patomechanizm chordb reumatycznych;

omawia istot¢ choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb reumatycznych;
charakteryzuje powiktania chorob reumatycznych;

omawia objawy wskazujgce na zaostrzenie przebiegu przewleklych chorob reumatycznych;

opisuje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
kostno-stawowo-migsniowego (badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik
reumatoidalny, przeciwciata: przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow,
cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy immunologiczne;
badania obrazowe — TK, radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia,
badanie ptynu stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci);

przedstawia rodzaje, cele, zasady, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania kinezyterapii

1 fizykoterapii
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Ul1le.
Ul117.
Ul18.

U119.

W110.

WI111.

Wi112.

W113.
W114.
W115.

Wi116.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

w chorobach narzadu ruchu (¢wiczenia ogdlnie usprawniajgce, miejscowe, wykonywane specjalnymi
metodami, specjalne, terapia manualna, ¢wiczenia bierne, czynne — izometryczne i synergistyczne,
wspomagane, w odcigzeniu, czynne wolne, oporowe, usprawnianie w réoznych okresach choroby;
termoterapia, laseroterapia, magnetoterapia, ultrasonoterapia, elektroterapia, balneoterapia,
swiatlolecznictwo);

omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych
w chorobach reumatycznych;

okresla rolg pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow stosowanych

w leczeniu choréb reumatycznych, w tym rowniez lekow biologicznych, ich dziatanie terapeutyczne

i niepozadane) i niefarmakologicznym w chorobach reumatycznych;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych chorobach
reumatycznych: chorob uktadowych tkanki tgcznej (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty
uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, zapalenie naczyn), zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawdw, osteoporoza;
omawia zasady prewencji wtornej choréb reumatycznych;

okresla sposoby wsparcia pacjenta z chorobg reumatyczng i jego rodziny w okresie hospitalizacji;
charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
chorobach reumatycznych;

przedstawia ramowy program edukacji chorego z chorobg reumatyczna.

planowac i realizowac edukacj¢ zdrowotng w zakresie prewencji chordb reumatycznych;

motywowac¢ pacjenta do zmiany stylu zycia, celem zapobiegania rozwojowi chorob reumatycznych;
wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikdw zewnetrznych, wptywajacych na rozwdj chorob reumatycznych
oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu (np. wzmacnianie odpornosci, aktywnosc¢ fizyczna,
racjonalne odzywianie, radzenie sobie ze stresem, charakter pracy i inne);

przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych wg procedur (badania laboratoryjne

— szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata: przeciwjadrowe,
antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi,
krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy immunologiczne; badania obrazowe — TK, radiogramy,
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rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia, badanie ptynu stawowego, badanie
neurofizjologiczne, densytometria kosci);

U120. postugiwac si¢ procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych;

Ul121. modyfikowaé postgpowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych,
w sytuacjach nietypowych;

U122. dokonywac oceny stopnia wydolno$ci czynnosciowej pacjenta dla celéw opiekunczych;

Ul23. interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i innych dla celow opiekunczych;

Ul124. postugiwac si¢ rdznymi narzgdziami (np. skala VAS, kwestionariusz WOMAC osteoarthritis Index, stopnie
wydolnosci czynnosciowej) do oceny stanu biopsychospotecznego pacjenta, w celu planowania
i modyfikowania planu opieki nad pacjentem;

Ul125. dokonywac oceny radzenia sobie z chorobg reumatyczng w wymiarze biologicznym, psychicznym
i spotecznym;

U126. wykona¢ podstawowe dziatania usprawniajace;

Ul27. monitorowa¢ stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

U128. sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chorob reumatycznych;

U129. przygotowac pacjenta do podawania lekow biologicznych i przeciwzakrzepowych droga podskdrna,
uwzgledniajac przy tym stan pacjenta;

U130. wykonac zabiegi fizykoterapeutyczne u pacjenta dtugo unieruchomionego (drenaz utozeniowy, wibracja klatki
piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toaletg drzewa oskrzelowego
w celu profilaktyki powiktan ze strony uktadu oddechowego;

Ul31. zbiera¢, analizowac¢ i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci i przydatnosci
do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z chorobg reumatyczna;

Ul132. ustala¢ plan dziatan pielggniarskich, realizowa¢ i nadzorowac przebieg rozwigzania problemow
pielegnacyjnych u pacjenta z choroba reumatyczna;

Ul133. ocenia¢ stopien osiaggnigcia celow krotko- i dlugoterminowych po realizacji planu opieki;

U134. ustala¢ indywidualny program edukacji, uwzgledniajac czas, miejsce, wiasciwy dobor metod i sSrodkow
dydaktycznych oraz metod oceny skuteczno$ci edukacji;

Ul135. prowadzi¢ edukacje grupowa i indywidualng pacjenta i jego rodziny w ustalonym w zakresie.
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KI.
K2.
K3.
K4.
Ks5.
Ke6.
K7.
KS8.
KO.

K10.
KI11.
K12.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wykazuje si¢ empatyczng postawg wobec pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $wiadczenia zdrowotne;
przestrzega zasad etyki zawodowej;

krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania.

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym;
szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;

krytycznie ocenia dziatania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

stale aktualizuje wiedzg 1 umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

dos$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie reumatologii lub chordob wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych);

4. posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji zagadnien zgodnych z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, tj.: magister
fizjoterapii (aspekty rehabilitacji).

Wymagania wstepne

Znajomo$¢ anatomii 1 fizjologii uktadu kostnostawowo-migsniowego,
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Rodzaj i liczba godzin zajg¢ 20 godz. zajecia teoretyczne:
dydaktycznych wymagajacych —wyktad — 10 godz.;
bezposredniego udziatu — seminarium — 8 godz.,
prowadzgcego zajecia — warsztaty — 2 godz.;

zaj¢cia stazowe — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.

specjalizacji *  zajgcia teoretyczne — 20 godz.;

* zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 95 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i seminariow — 30 godz.;

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.;

e przygotowanie materiatdw do edukacji zdrowotnej pacjentow — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji (zajecia teoretyczne, staze, samoksztalcenie): 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad: informacyjny, problemowy.

Seminaria: metoda przypadkow, burza mozgoéw, dyskusja dydaktyczna.

Staz: pokaz, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, ¢wiczenia kliniczne, zajecia praktyczne w naturalnych
warunkach leczenia i pielggnowania pacjentéw z choroba reumatyczng (oddzialy szpitalne, pracownie badan
diagnostycznych).

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentéw z chorobami reumatycznymi, opisy indywidualnych przypadkéw pacjentoéw z omawianymi
jednostkami chorobowymi (reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot
antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, zapalenie naczyn, zesztywniajace zapalenie stawoOw
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza).

Zestaw narzgdzi do oceny stanu zdrowia pacjenta.
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika specjalizacji Ocena koncowa — testy dydaktyczne jednokrotnego wyboru.
i warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Projekt edukacji zdrowotnej.

Prezentacja multimedialna.

Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy;

Wypetniona karta zaliczenia §wiadczen na zaje¢ciach stazowych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu:

Modut konczy si¢ testem ztozonym z 50 zadan testowych, wielokrotnego wyboru typu MCQ. Czas trwania zaliczenia
— 50 min. Warunkiem uzyskania zaliczenia (ocena pozytywna) jest udzielenie pozytywnej odpowiedzi na
przynajmniej 70% pytan.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu:

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych $§wiadczen zdrowotnych w trakcie zajg¢
stazowych oraz:

— objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang choroba reumatyczng i udokumentowanie przebiegu
opieki;

— opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla pacjenta z wybrang chorobg reumatyczng i udokumentowanie
przebiegu edukacji.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Epidemiologia chorob reumatycznych: (wyklad 2 godz.,)

e wystgpowanie chorob reumatycznych w Polsce i na $wiecie:

1) uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoleczne, kulturowe, ekonomiczne, psychiczne,
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styl zycia),
2) struktura chorob reumatycznych uwzgledniajaca zachorowalnose,
chorobowos¢, smiertelnos¢,
3) umieralno$¢ kobiet i me¢zczyzn z powodu chorob reumatycznych;
czynniki ryzyka choroéb reumatycznych:
1) modyfikowalne,
2) niemodyfikowalne;

edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej chordb reumatycznych.

2. Diagnostyka choréb reumatycznych: (wyklad 1 godz.)

istota badan, cele, wskazania i przeciwwskazania;

badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata:
przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofiléw, cyklicznemu cytrulinowemu
peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy immunologiczne; badania obrazowe — TK,
radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia;

artroskopia;

badanie ptynu stawowego;

badanie neurofizjologiczne;

densytometria kosci,

udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych choréb reumatycznych:

1) przygotowanie pacjenta do badania,

2) zadania pielggniarki w czasie badania,

3) opieka pielegniarska nad pacjentem po badaniu.

3. Udzial pielegniarki w rehabilitacji chorych ze schorzeniami reumatycznymi w okresie: ostrym,
podostrym i przewleklym: (warsztaty 1 godz.)

zapobieganie przykurczom i znieksztalceniom stawow (¢wiczenia bierne, prowadzone, czynne w odcigzeniu,
samowspomagane, czynne wolne, oporowe);

utrzymanie lub zwigkszenie sily mies$ni (¢wiczenia izometryczne, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
wolne, oporowe, ogdlnie usprawniajace);
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e wyrobienie prawidlowej kompensacji;
e poprawa lub utrzymanie wydolnosci oddechowej (zabiegi sluzace utatwieniu usuwania wydzieliny z oskrzeli,
trening mig¢$ni oddechowych);
e wsparcie psychologiczne.
4. Udzial pielegniarki w procesie leczenia chorych ze schorzeniami reumatycznymi: (seminarium 1 godz.)
e leczenie farmakologiczne [leki modyfikujace przebieg choroby (LMPCh) — klasyczne niebiologiczne,
biologiczne, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSLPZ), glikokortykoidy (GKS)],
e leczenie rehabilitacyjne;
e leczenie operacyjne;
e leczenie dietetyczne;
e leczenie uzdrowiskowe.
5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — reumatoidalne zapalenie stawéw:
(seminarium 1 godz., warsztaty 1 godz.)
e epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny i przebieg naturalny, kryteria rozpoznania, badania
pomocnicze, kierunki postepowania — leczenie, rehabilitacja, monitorowanie, rokowanie, wptyw
na aktywnos¢ zyciowa;
e opieka pielggniarska nad chorym z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (ocena i monitorowanie stanu
pacjenta, udzial w leczeniu farmakologicznym z uwzglgdnieniem monitorowania leczenia, udziat
w rehabilitacji, fizjoterapii oddechowej, odzywianiu, zadania pielegnacyjno-opiekuncze wobec chorego
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, profilaktyka powiktan, edukacja w zakresie: leczenia
farmakologicznego, ¢wiczen oddechowych, usprawniajacych, aktywnosci fizycznej, diety, samokontroli);
e diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — toczen rumieniowaty ukladowy:
(wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.)
e definicja, epidemiologia i etiopatogeneza, grupy ryzyka;
e obraz kliniczny i diagnostyka r6znicowa;

e leczenie, rokowanie i powiktania;
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ocena i monitorowanie stanu pacjenta;

udziat pielggniarki w diagnostyce, leczeniu farmakologicznym (stosowane leki — obserwacja ich dziatania
terapeutycznego i ubocznego), profilaktyce i terapii powiktan, rehabilitacji, odzywianiu;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z toczniem
rumieniowatym uktadowym.

7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zespét antyfosfolipidowy:
(wyklad 1 godz.)

definicja, klasyfikacja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka;

obraz kliniczny choroby i przebieg naturalny oraz diagnostyka;

leczenie, rokowanie i zapobieganie;

opieka pielggniarska nad pacjentem z zespotem antyfosfolipidowym w zaleznosci od stanu pacjenta;
uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych;
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do profilaktyki wtornej;

opracowanie programu edukacji dla chorego z zespotem antyfosfolipidowym. Analiza indywidualnego
przypadku.

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z zespotem
antyfosfolipidowym.

8. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — twardzina ukladowa: (wyklad 1 godz.,
seminarium 1 godz.)

definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka;

obraz kliniczny i klasyfikacja cigzko$ci choroby oraz diagnostyka réznicowa;

leczenie i rokowanie, zapobieganie;

zakres informacji niezbednych do sformulowania diagnozy pielegniarskiej u pacjentéw z twardzing uktadowa
(z uwzglednieniem stanu klinicznego, wieku i sprawnosci pacjenta oraz zapotrzebowania na opieke
pielegniarska)

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z twardzing
uktadows;

opracowanie indywidualnego planu opieki dla chorego z twardzing ukladowa. Analiza indywidualnego
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przypadku;
proces edukacji pacjenta z twardzing uktadowa:
1) gromadzenie informacji niezb¢dnych do sformutowania probleméw edukacyjnych chorego i jego rodziny,
2) ustalenie i hierarchizowanie problemoéw edukacyjnych,
3) planowanie przebiegu edukacji — czas, miejsce, wlasciwy dobor metod i srodkow dydaktycznych
oraz metod oceny skutecznosci edukacji,
4) przygotowanie pomocy dydaktycznych do edukacji pacjentow.

9. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zesp6l Sjogrena (wyklad 1 godz.).

definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza;

czynniki ryzyka i obraz kliniczny choroby;

metody diagnostyczne i roznicowanie;

leczenie 1 rokowanie;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z zespotem Sjogrena.

10. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zapalenia naczyn: (wyklad 1 godz.)

okreslenie i klasyfikacja;

czynniki i grupy ryzyka;

postacie, objawy, przebieg kliniczny;

leczenie i powiktania;

opieka pielggniarska nad chorym z zapaleniem naczyn:
1) pomoc w akceptacji choroby,

2) udziat w farmakoterapii,

3) identyfikowanie i eliminacja czynnikow ryzyka,

4) ksztaltowanie zachowan korzystnych dla zdrowia;
diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z zapaleniem naczyn.

11. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa: (seminarium 2 godz.)
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e definicja, epidemiologia, etiopatogeneza i obraz kliniczny;
e diagnostyka réznicowa;
e leczenie niefarmakologiczne (edukacja i fizjoterapia);
e leczenie farmakologiczne (NSLPZ, klasyczne niebiologiczne leki modyfikujace przebieg choroby,
leki biologiczne, GKS);
e leczenie operacyjne;
e opieka pielegniarska nad chorym z zapaleniem naczyn zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa:
1) pomoc w akceptacji choroby,
2) udzial w rehabilitacji,
3) udziat w farmakoterapii,
4) identyfikowanie i eliminacja czynnikoéw ryzyka,
5) ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia.
e diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z zesztywniajacym zapaleniem stawdw krggostupa.
12. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych - luszczycowe zapalenie stawéw:
(wyklad 2 godz.)
e definicja, epidemiologia, etiopatogeneza i obraz kliniczny;
e diagnostyka réznicowa;
e kierunki leczenia:
1) leczenie farmakologiczne w zaleznosci od postaci choroby (NSLPZ, klasyczne niebiologiczne
leki modyfikujace przebieg choroby, leki biologiczne, GKS),
2) rehabilitacja (fizykoterapia i kinezyterapia),
3) edukacja chorego i jego rodziny,
4) leczenie ortopedyczne;
e monitorowanie przebiegu choroby, powiktania i rokowanie;
e opieka pielegniarska nad chorym z tuszczycowym zapaleniem stawow:
1) pomoc w akceptacji choroby,
2) udzial w rehabilitacji,

MODUL VIII PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI REUMATYCZNYMI str. 149




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3)
4)
5)

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z luszczycowym

udzial w farmakoterapii,
identyfikowanie i eliminacja czynnikow ryzyka,
ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia;

zapaleniem stawow.

13. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — choroba zwyrodnieniowa stawow:
(seminarium 1 godz.)

epidemiologia, etiopatogeneza i obraz kliniczny;

diagnostyka réznicowa;

kierunki leczenia:

)
2)

3)
4)
5)
6)

zwalczanie bolu i1 utrzymanie jak najlepszej sprawnosci,

leczenie niefarmakologiczne (pozwalajace ograniczy¢ zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe,
dieta w celu zmniejszenia masy ciata u chorych otylych oraz z nadwagg, fizjoterapia, zaopatrzenie
ortopedyczne, odpowiednie obuwie),

leczenie farmakologiczne (paracetamol, NSLPZ, opioidy, GKS, SYSADOA),

leczenie operacyjne (plukanie badz oczyszczanie stawu podczas artroskopii, endoprotezoplastyka),
rehabilitacja (fizykoterapia i kinezyterapia),

edukacja chorego i jego rodziny;

monitorowanie przebiegu choroby, powiklania i rokowanie;

opieka pielggniarska nad chorym z chorobg zwyrodnieniowa stawow:

1)
2)
3)
4)
5)

pomoc w akceptacji choroby,

udziat w rehabilitacji,

udziat w farmakoterapii,

identyfikowanie i eliminacja czynnikow ryzyka,
ksztaltowanie zachowan korzystnych dla zdrowia;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z choroba

zwyrodnieniowa stawow.

14. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — osteoporoza; (seminarium 1 godz.)

definicja, epidemiologia i etiopatogeneza;
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e czynniki rozwoju osteoporozy (genetyczne i demograficzne, stan prokreacyjny, czynniki zwigzane
ze stylem zycia, choroby i leki);
e obraz kliniczny i przebieg naturalny;
e diagnostyka réznicowa;
e kierunki leczenia:
1) leczenie niefarmakologiczne (odzywianie dostosowane do zapotrzebowania na wapn, witaming D,
biatko, ekspozycja na promienie stoneczne),
2) leczenie farmakologiczne (wapn, witamina D, Bisfosfoniany, Ranelinian strontu, Denozumab,
Teryparatyd, Kalcytonina tososiowa, Raloksyfen, HTZ),
3) zapobieganie upadkom (korekta niedowidzenia, poprawa sprawnos$ci ruchowej, prawidtowe obuwie,
unikanie stosowania dlugodziatajacych lekow nasennych),
4) edukacja chorego i jego rodziny;
e monitorowanie przebiegu choroby, powiklania i rokowanie;
e opicka pielegniarska nad chorym z osteoporoza:
1) udziat w profilaktyce,
2) udziat w rehabilitacji,
3) udziat w farmakoterapii,
4) 1identyfikowanie i eliminacja czynnikow ryzyka,
5) ksztaltowanie zachowan korzystnych dla zdrowia;

e diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw z osteoporoza.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetiajacej obowiazujacej 1. Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika. Maty podrecznik. Kompendium medycyny praktycznej 2014/20135.
do zaliczenia danego modutu Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011
Puszczewicz M. (red.): Reumatologia. Wielka interna, Medical Tribune Polska 2010

W

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

MODUL VIII PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI REUMATYCZNYMI str. 151




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Literatura uzupehiajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B. — red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004.

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

Wymiar: Oddziat reumatologiczny — 35 godz.
Zasady odbywania stazu: Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztalcenia.
Forma: Zajecia zblokowane, 5 dyzurow po 7 godzin.
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59. MODUL IX

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Cel ksztalcenia Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu nerwowego (chorobach naczyniowych,
demielinizacyjnych, chorobach uktadu pozapiramidowego, chorobach nerwowo-mig$niowych, padaczce,
obwodowego uktadu nerwowego, otgpiennych) zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami oraz edukacji
pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W117. okresla wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu nerwowego;

W118. wymienia czynniki ryzyka chorob uktadu nerwowego, omawia wskazniki, ryzyko rozwoju chorob
i ich wptyw na organizm czlowieka;

W119. przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu nerwowego (naczyniowych,
degeneracyjnych, obwodowego uktadu nerwowego, w padaczce);

W120. omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia chorob uktadu nerwowego
(naczyniowych, demielinizacyjnych, degeneracyjnych, nerwowo-migsniowych, bolow gtowy, padaczki,
choréb obwodowego uktadu nerwowego);

W121. omawia istote i znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego chorych w schorzeniach
uktadu nerwowego, sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta i dokumentowania
w celu wezesnego wykrywania powiklan (krazeniowych, oddechowych, mozgowych);

W122. podaje istote, cel, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych
uktadu nerwowego neuroobrazowych (tomografia komputerowa — TK, rezonans magnetyczny — MR,
badanie ultrasonograficzne — USG, cyfrowa angiografia subtrakcyjna — DSA, angiografia tetnic mozgu,
tomografia emisyjna pojedynczych fotonow — SPECT, pozytonowa tomografia emisyjna— PET)
elektroencefalografia — EEG, elektronystagmografia — ENG, elektromiografia — EMG, potencjaly
wywotlane, naktucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badania bioptyczne
(miegéni, nerwoéw obwodowych, mozgu);

W123. przedstawia procedurg przygotowania do badan diagnostycznych i opieki po badaniach diagnostycznych;
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W124.

W125.

W126.

W127.

W128.

W129.

W130.

omawia powiklania wynikajace z chordob uktadu nerwowego [zespoty reaktywne (zespot wzmozonego
ci$nienia $rodczaszkowego, napady drgawkowe lub padaczkowe, zespoty oponowe), zespoty
ubytkowo-objawowe osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego (niedomogi pnia mézgu, zespot
ruchowo-koordynacyjny, informacyjno-poznawczy)], przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegow
terapeutycznych, unieruchomienia oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wczesnego

ich wykrycia oraz ich minimalizowania;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i niepozadane stosowanych lekow)

i niefarmakologicznego w chorobach uktadu nerwowego;

definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielggniarskich oraz oczekiwane efekty opieki
w chorobach uktadu nerwowego, opierajac si¢ na dowodach naukowych;

wymienia metody i narzgdzia do oceny stanu zdrowia pacjenta neurologicznego potrzebne do celow realizacji
procesu pielggnowania: Skala Barthel, Niezalezno$ci Funkcjonalnej (FIM), Skala Glasgow (GCS), Skala
Rankina (RS), skala VAS, Skala Niedomogi Pnia Mozgu (ITC), Krétka Ocena Stanu Psychicznego (MMSE)
oraz specyficzne do oceny pacjenta w danej jednostce: Skandynawska Skala Udaréw Mozgu (NIHSS), Skala
Hunta —Hessa, Ujednolicona Skala Oceny Choroby Parkinsona (UPDRS), Skala oceny Hoehn i Yahra (HY),
Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky'ego (EDSS), llosciowa Skala Oceny Cigzkosci Miastenii,

okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki

w chorobach uktadu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, degeneracyjnych, padaczce, chorobach
nerwowo-mig¢sniowych, bolach gtowy, chorobach obwodowego uktadu nerwowego);

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego mozliwych do realizacji przez pielegniarke;

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu nerwowego w zakresie:
farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne, podstawowe objawy
niepozadane stosowanych lekow), postgpowania dietetycznego, aktywnosci fizycznej, zasad prowadzenia
samokontroli (wydolno$¢ motoryczna w chorobie Parkinsona, wystepowanie i nat¢zenie bolu glowy,
wystepowanie napadow drgawkowych, ciSnienia tgtniczego, skory, stanu odzywienia), stosowania zasad
profilaktyki powiktan neurologicznych (przykurczow, zanikow migsni, zespotu zaniedbywania spastycznosci,
niedodmy, zapalenia ptuc lub infekcji uktadu oddechowego, uroinfekcji, odlezyn, odparzen), postepowania
W sytuacji wystgpienia objawow zaostrzenia choroby, objawdw ostrzegawczych udaru mézgu;
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W131.

W132.

Ul13e.

U137.

U138.

U139.

U140.

Ul41.

U142.

U143.

U144.

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan celem prewencji pierwotnej i wtornej
przykurczow, niedodmy, zapalenia ptuc, zakrzepicy, infekcji urologicznych, niedozywienia, zaburzen czynno$ci
uktadu autonomicznego i zaburzen gospodarki weglowodanowej w chorobach uktadu nerwowego;

omawia sposoby wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego oraz materialnego) pacjenta
1 jego rodziny/opiekundéw w chorobach uktadu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych,
degeneracyjnych, nerwowo-mig$niowych, padaczce, neuronu obwodowego, bélach glowy).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

wykorzysta¢ techniki badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta do oceny funkcji uktadu nerwowego
dla celow opieki pielegniarskiej;

oceni¢ kompleksowo wydolnos$¢ funkcjonalng pacjenta neurologicznego z wykorzystaniem pakietu skal/
kwestionariuszy i interpretowac¢ wyniki w kontekscie pogltebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;
rozpoznaé i interpretowac zmiany stanu neurologicznego pacjenta, ze zwrdceniem uwagi na ich genezg oraz
rozpozna¢ stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu nerwowego;

organizowac sprawny przeplyw informacji o pacjencie w zespole terapeutycznym,;

stosowa¢ wytyczne towarzystw neurologicznych (Europejska Federacja Towarzystw Neurologicznych
(EFNS), Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN), Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych
(PTPN) w zakresie potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej i edukacji pacjenta;

udzieli¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie dostosowujac srodki i metody edukacyjne do mozliwosci
pacjenta w zakresie: racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie

z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi, stosowania zasad profilaktyki niedodmy, uroinfekc;ji,
odlezyn, odparzen, przykurczow;

formulowac diagnozy pielegniarskie u pacjentéw ze schorzeniami uktadu nerwowego, planowac i nadzorowaé
opieke pielegniarskg oraz ocenia¢ wyniki opieki;

dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzywania probleméw w zaleznos$ci od indywidualnej sytuacji
pacjenta w ostrych stanach neurologicznych (zaburzenia §wiadomosci ilosciowe i jakosciowe, niedokrwienie
moézgu, krwotok do mozgu, obrzek mozgu, wzmozone cisnienie srodczaszkowe, stan padaczkowy, przetom
miasteniczny);

prowadzi¢ psychoterapi¢ elementarng w stosunku do chorych z zaburzeniami procesow poznawczych

i emocjonalnych oraz ich rodzin;
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U145. przygotowac pacjenta do specjalistycznych inwazyjnych i nieinwazyjnych badan diagnostycznych;

Ul46. wskazywac choremu mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprz¢t ortopedyczny ze srodkow
publicznych;

Ul47. monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

U148. monitorowac bdl w chorobach uktadu nerwowego, ocenia¢ natezenie i charakter bolu oraz skutecznos¢
zastosowanej terapii;

U149. wdraza¢ dziatania zapobiegajace powiklaniom z powodu dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego
lub unieruchomienia;

U150. przygotowac rodzine do opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;
K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane $wiadczenia zdrowotne;
K4. przestrzega zasad etyki zawodowej;
K5.  krytycznie ocenia podjete wobec pacjenta dziatania;
Keo. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym,;
KS8. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K9.  krytycznie ocenia dziatania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych;

K10. stale aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
KI11. organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego;

K12. wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielggnowania chorego.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, neurologicznego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie neurologii (do realizacji tresci klinicznych.)

Wymagania wstepne

Przed przystapieniem do zaje¢ w ramach modutu, uczestnik powinien zna¢ budowe ukladu nerwowego.

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne — 25 godz.:

—wyktad — 10 godz.;

— seminarium — 13 godz.;

— warsztaty — 2 godz.

Zajecia stazowe — 70 godz. w tym:

—  oddziat neurologii z pododdziatem udaréw mozgu — 35 godz.;

—  oddziat intensywnej opieki neurologicznej albo oddzial wzmozonej opieki neurologicznej — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 95 godz.

* zajecia teoretyczne — 25 godz.;

* zajecia stazowe — 70 godzin

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.

e przygotowanie materiatow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 15 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.;
e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 10 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 140 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad: informacyjny, problemowy.

Seminaria: metoda przypadkow, burza mozgu, dyskusja dydaktyczna.

Staze: zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielegnowania pacjentdéw z chorobami uktadu
nerwowego (oddzialy szpitalne neurologiczne).
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Sprzegt multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ seminaryjnych (broszury informacyjne, opisy studium
przypadku pacjentow z nastepujacymi chorobami uktadu nerwowego: udar mozgu, stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, zespot otgpienny, padaczka, miastenia).

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola biezaca: odpowiedz ustna,

uczestnika specjalizacji Kontrola koncowa: test jednokrotnego wyboru.
1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Projekt edukacji zdrowotnej.

Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy

Wypehiona karta zaliczenia $wiadczen na zajeciach stazowych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu:

Modut konczy si¢ testem ztozonym z 30 pytan typu prawda/falsz. Warunkiem uzyskania zaliczenia (ocena
pozytywna) jest udzielenie pozytywnej odpowiedzi na przynajmniej 70% pytan.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu:

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegodlnych §wiadczen zdrowotnych w trakcie zajec
stazowych oraz:

— objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentéw z wybranymi chorobami neurologicznymi, udokumentowanie
przebiegu opieki;

— opracowanie i przeprowadzenie edukacji wybranego pacjenta i jego rodziny pod katem opieki i aktywizacji
domowe;j.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Pielegnowanie pacjentéw z chorobami naczyniowymi OUN: (wyklad 2 godz., seminaria 2 godz.,
warsztaty 1 godz.)
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)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)
1)

2)
3)

1)
2)

3)

e udar niedokrwienny mézgu:

epidemiologia choréb naczyniowych mozgu, zachorowalno$¢ i chorobowos$¢ w Polsce i na $wiecie;
czynniki ryzyka chorob naczyniowych mozgu (nadcisnienie tetnicze, choroby serca, cukrzyca, zwezenie
tetnic szyjnych, palenie tytoniu, hiperlipidemia, mata aktywnos¢ fizyczna, otyto$¢, naduzywanie alkoholu,
rasa, dziedzicznos$¢, hematokryt, zmniejszona fibrynoliza, doustne srodki antykoncepcyjne, wiek, ptec),
udary niedokrwienne mozgu — zasady postepowania z chorymi w fazie przemijajacego napadu
niedokrwienia mézgu (TIA),

klasyfikacja podtypow udaréw niedokrwiennych moézgu (zespot catkowitego krazenia przedniego TACS,
zespol czgsciowego krazenia przedniego PACS, zespot krazenia tylnego POCS, zespot zatokowego
krazenia przedniego LACS), zespoly objawdw klinicznych,

zasady monitorowania stanu pacjenta,

powiklania wezesne udaru niedokrwiennego (wzrost cisnienia $rodczaszkowego, ukrwotocznienie zawatu
mozgu, powiktania kardiologiczne, nieprawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego, zaburzenia oddychania,
zaburzenia wodno-elektrolitowe, zaburzenia metabolizmu glukozy),

standardy i procedury postgpowania w udarach niedokrwiennych mézgu,

zasady opieki nad chorym z zespotem niedokrwienia moézgu (niedomoga pnia mézgu, zespo6t ruchowo-
koordynacyjny, zesp6t informacyjno-poznawczy),

edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtérnej udaréw mozgu;

e piclegnowanie pacjenta z udarem krwotocznym (krwotokiem):

obraz kliniczny, postacie i symptomatologia zwigzana z lokalizacja krwotoku §rodmozgowego,
standardy i procedury postgpowania w udarach krwotocznych moézgu,

problemy pielggnacyjne pacjentow z udarem krwotocznym mozgu (formutowanie diagnoz
pielegniarskich, rozwigzywanie problemoéw opiekunczych, profilaktyka powiktan, udziat pielggniarki
w farmakoterapii i rehabilitacji chorych);

e pielegnowanie pacjentow z krwotokiem podpajeczynéwkowym:

obraz kliniczny, powiktania wczesne i pdzne krwawienia podpajeczyndéwkowego,

rola i udziat pielggniarki w procesie stawiania diagnozy, przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych (DSA, angiografia tetnic mézgowych, naktucie ledzwiowe), opieka po ich wykonaniu,
opieka pielggniarska nad chorym z zespolem krwawienia podpajeczynowkowego, udziat w leczeniu
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farmakologicznym przeciwbolowym, przeciwobrzgkowym, leczeniu skurczu naczyniowego, leczenie
spoczynkowe,
4) zadania pielegnacyjno-opiekuncze wobec chorego w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby
(kwalifikacja wg skali Hunta-Hessa), (warsztaty)
5) problemy pielegnacyjne pacjentéw z krwawieniem podpajeczyndéwkowym:;
edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i zasad pielegnowania w warunkach domowych po
przebytym udarze mézgu (dziatania profilaktyczne w zakresie istniejacych u chorego czynnikow ryzyka
udaru, zasady monitorowania, wyposazenie i adaptacja mieszkania do wydolnosci chorego, aktywnos¢
fizyczna i kontynuowanie rehabilitacji, zasady odzywiania i zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
uktadu wydalniczego, rehabilitacja. (seminarium)

2. Pielegnowanie pacjentow z chorobami demielinizacyjnymi: (wyklad 2 godz., seminaria 2 godz.)

udziat pielegniarki w diagnozowaniu chordb demielinizacyjnych (ocena kliniczna — skala EDSS, badanie
neuroradiologiczne, badanie plynu moézgowo-rdzeniowego);

rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych zaleznych od obrazu klinicznego SM, opieka
nad chorym z procesem demielinizacyjnym z uwzglednieniem postaci klinicznej schorzenia, remisja lub rzut
choroby (okres ostry lub przewlekly), okres choroby (poczatkowy lub utrwalonych zmian), objawow
klinicznych;

udziat pielegniarki w leczeniu choréb demielinizacyjnych, mozliwosci i perspektywy leczenia
farmakologicznego: kortykoterapia, terapia immunomodulujaca, terapia objawowa, dzialania niepozadane
farmakoterapii;

ocena wydolnosci pacjenta wg skal [skala oceny niesprawnosci Kurtzky'ego (EDSS), skala Barthel,
Niezaleznos$ci Funkcjonalnej (FIM)];

diagnozy pielegniarskie u chorego z SM;

zadania pielegniarki w rehabilitacji chorych z SM;

spoteczne funkcjonowanie chorego, udziat pielggniarki w organizowaniu spoteczno$ci terapeutycznej

w srodowisku chorego (organizowanie grup wsparcia, praca w Stowarzyszeniu Chorych na SM).

3. Padaczka: (seminarium 2 godz.)

rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta z padaczka z uwzglednieniem rodzaju i czestosci napadow,
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wieku, plci, indywidualnych potrzeb pacjenta;

edukacja chorego i jego rodziny przygotowujaca do:

1) samoobserwacji (prowadzenie dzienniczka napaddéw, rozpoznawanie objawow aury),

2) radzenia sobie i udzielania skutecznej pomocy w zespotach napadowych,

3) przestrzeganie zasad prowadzenia ustalonej farmakoterapii,

4) modyfikacji stylu zycia ograniczajacej wystepowanie i skutki napadoéw (uregulowany tryb zycia,
eliminowanie znanych czynnikow wyzwalajacych napad, wyeliminowanie uzywek, racjonalne
odzywianie, aktywno$¢ fizyczna i rekreacja,

5) przygotowanie do $wiadomego macierzynstwa i rodzicielstwa,

6) przygotowanie do pracy zawodowej,

7) radzenia sobie ze stresem i stygmatyzacjg padaczki,

Stan padaczkowy — rozpoznanie, postgpowanie, zadania pielegniarki w terapii stanu padaczkowego;

4. Choroby nerwowo-miesniowe (wyklad 2 godz., seminaria 2 godz.).

klasyfikacja chorob nerwowo-mig¢sniowych, etiologia, przebieg kliniczny (miastenie, dystrofie migsniowe
postepujace, miopatie);

badania diagnostyczne, leczenie, rokowanie i rehabilitacja w chorobach nerwowo-mi¢$niowych
rozpoznawanie problemoéw zdrowotnych 0sob z chorobami nerwowo-mig¢$niowymi (problemow
somatycznych i emocjonalnych);

rozpoznanie problemdéw i zasady pielegnowania pacjentow w ostrych stanach chorobowych (przetom
miasteniczny, przetom cholinergiczny);

zasady pielegnowania pacjentoéw w stanie poglebiajacej si¢ niepelnosprawnosci (niewydolnos¢ oddechowa-
respiroterapia, niedozywienie — przezskorna endoskopowa gastrostomia — PEG, niewydolno$¢ ruchowa/zaniki
migsniowe);

dziatania edukacyjno-informacyjne pacjentow z chorobami nerwowo- mig¢éniowymi i ich rodzin w zakresie
opieki dlugoterminowe;.

5. Bédle glowy jako problem kliniczny i spoleczny: (seminaria 2 godz.)

etiopatogeneza bolow glowy — bole glowy samoistne i objawowe;
zasady 1 metody diagnozowania bdlu gtowy;
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zasady leczenia samoistnych bolow glowy;

metody monitorowania bolu i skutecznosci leczenia (skala VAS, Test Nasilenia Bolu Gtowy HIT);

tworzenie srodowiska terapeutycznego dla pacjenta z bolem glowy;

zasady opieki nad chorym z bélem glowy, bedacym nastgpstwem choréb uktadu nerwowego (bl objawowy);
opieka pielggniarska nad pacjentem ze wzmozonym ci$nieniem $rodczaszkowym (czynniki wptywajace na
wzrost ci$nienia §rodczaszkowego);

edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i opieki nieprofesjonalne;.

6. Opieka nad pacjentem z chorobami obwodowego ukladu nerwowego
(wyklad 1 godz., seminaria 1 godz.).

rodzaje chorob i ich przebieg kliniczny (uszkodzenie i choroby nerwéw czaszkowych, zespoty korzeniowe,
polineuropatie);

udziat pielegniarki w okresie diagnozowania chorego;

opieka nad chorym z uszkodzeniem nerwow czaszkowych;

pielegnowanie chorego w przewlektych zespotach korzeniowych i w polineuropatii — zapobieganie
niepelnosprawnosci;

edukacja pacjenta w zakresie samoopieki oraz w zakresie profilaktyki chorob obwodowego

uktadu nerwowego.

7. Opieka nad pacjentem z chorobami ukladu pozapiramidowego (choroba Parkinsona):
(wyklad 1 godz. seminaria 2 godz., warsztaty 1 godz.)

kryteria diagnostyczne i przebieg kliniczny choroby Parkinsona, skala oceny Hoehn i Yahra (HY), Krotka
Ocena Stanu Psychicznego (MMSE), Ujednolicona Skala Oceny Choroby Parkinsona (UPDRS);

problemy leczniczo- pielggnacyjne w zaleznosci od wahania dobowego stanu pacjenta (fluktuacje ruchowe,
zespoly on-off), nasilenia objawow chorobowych;

skutki uboczne farmakoterapii (fluktuacje ruchowe, objawy przemrozenia, zaburzenia snu, zespoty
psychotyczne);

diagnozy pielegniarskie i opieka nad pacjentem z chorobg Parkinsona — w okresie narastajacej
niepelnosprawnosci; (warsztaty)

alternatywne metody leczenia choroby Parkinsona: zabiegi ablacji, stymulacja gieboka struktur moézgu, zasady
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przygotowania pacjenta do leczenia;

e zasady prowadzenia usprawniania chorego (ocena wg skal ujednoliconej skali oceny choroby Parkinsona
UPDRS, ADL);

e cdukacja chorego i rodziny w zakresie rozwigzywania problemow dnia codziennego, samokontroli.

8. Zespoly otepienie — zasady pielegnowania pacjentéow: (wyklad 2 godz.).

e pojecie i etiopatogeneza zespolu otepiennego;

e objawy, diagnostyka i obraz kliniczny choroby Alzheimera;

e ctiologia i obraz kliniczny otgpienia naczyniowego;

e rola standaryzowanych skal w ocenie funkcji czynno$ciowych, samoobstugowych, (Indeks Barthel,
ADL- wskaznik Katza, pomiar niezaleznosci funkcjonalnej FIM, wskaznik funkcjonalny Repty WFR);

e rozpoznanie problemow pielegnacyjnych u chorych z zespotem otepiennym;

e kategorie diagnoz pielegniarskich: utrata kontroli nad wlasnym zyciem, wystepowanie zmiennego nastroju
(zachowania gwaltowne, agresywne, zaburzenia psychotyczne), zaburzenia rytmu aktywno$ci dobowej snu
i czuwania;

o formy stymulacji i usprawniania pacjenta w zespotach otgpiennych (terapia zajgciowa) i wsparcie rodzin

chorych;
e edukacja rodziny w zakresie opieki domowe;j.
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowiagzujace;j 1. Prusinski A.: Neurologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielggniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

3. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu
nerwowego. Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

4. Kozubski W, Liberski P.P., Morys J.: Neurologia. Podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B. — red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011
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2. Kozubski W. (red.): Stany zagrozenia zycia w neurologii klinicznej. PZWL, Warszawa 2011
3. Adamczyk K.: Pielegnowanie chorych po udarze mozgu. Wyd. Czelej, Lublin 2003
4. Kotowicz J. (red.): Stwardnienie rozsiane. PZWL, Warszawa 2011

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

Liczebnos¢ grupy 4—5 osob.

Wymiar stazu: 70 godz., w tym:

— oddziat neurologiczny z pododdziatem udaréw moézgu — 35 godz.;

— oddziat intensywnej opieki neurologicznej (OION) albo oddziat wzmozonej opieki neurologicznej — 35 godz.
Zasady zaliczenia stazu: Obecno$¢ obowigzkowa na zajgciach stazowych oraz zaliczenie $wiadczen zgodnie

z wykazem i zadan wynikajacych z planu ksztatcenia.

Forma odbywania stazu: Zajgcia praktyczne zblokowane w placowkach objetych planem ksztatcenia po zakonczeniu
realizacji tresci teoretycznych modutu ksztalcenia.

MODUL IX

PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI str. 164




5.10. MODUL X

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modulu

PIELEGNOWANIE CHOREGO W OKRESIE STAROSCI

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie planowania i nadzorowania
pielegnowania pacjenta w okresie starosci z uwzglednieniem COG, a takze edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie
pielegnacji osob starszych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Ul5s1.
U152.
U153.
Ul154.

W136.

W137.
W138.
W139.
W140.
W141.
W142.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W133.
W134.
W135.

charakteryzuje zmiany zachodzace w organizmie w procesie starzenia si¢;

charakteryzuje zmiany psychospoleczne zachodzace w starosci;

omawia wielkie zespoty geriatryczne [upadki i zaburzenia chodu; zespoty psychopatologiczne: otepienie,
majaczenie, depresja; nietrzymanie moczu i stolca; niedozywienie; odlezyny; uposledzenie zmystu wzroku
i stuchu; zespoly jatrogenne; zespot kruchosci (frailty syndrome)] oraz najczestsze schorzenia wystepujace
W starosci;

charakteryzuje odrgbnos$ci w przebiegu najczgstszych schorzen internistycznych w starosci oraz zasady
planowania pielegnowania (cukrzyca, otylos¢, nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢
serca, zaburzenia rytmu serca, POCHP, osteoporoza, zmiany zwyrodnieniowe stawow, niedoczynnos¢
tarczycy, stany zapalne drég moczowych, niewydolnos¢ nerek, uchyiki jelita grubego);

omawia powiklania wynikajace z unieruchomienia oraz w przebiegu najczestszych proceséw chorobowych;
zna specyfike i priorytety opieki nad osobami w podesztym wieku;

omawia zasadnos¢ 1 kierunki profilaktyki w starosci;

rozumie zasadno$¢ aktywizacji psychofizycznej oséb starszych;

omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta i jego rodziny;

zna sprzet utatwiajacy sprawowanie opieki i aktywnos$¢ ruchows;

analizowac deficyty w samoopiece i zaplanowac zakres pomocy;

wykorzysta¢ wyniki stosowanych skal w cato§ciowej ocenie geriatrycznej (COG) podczas planowania opieki;
przygotowac plan opieki oraz nadzorowac przebieg opieki nad pacjentem w okresie staro$ci;

prowadzi¢ edukacje przygotowujacg pacjenta starszego i jego rodzine do podejmowania dzialan w zakresie
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samoopieki i samokontroli;

U155, zapobiec powiktaniom z unieruchomienia i wielkich zespolow geriatrycznych: zaniki mig$niowe (atrofia),
zapalenie phuc, zakrzepy i zatory, odlezyny, zmiany patologiczne w stawach (przykurcze, ograniczenie
ruchomosci, znieksztatcenia), zaparcia, wzdgcia, zaburzenia ze strony uktadu moczowego (moczenie,
infekcje drég moczowych), urazy, zespot poupadkowy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3. ponosi odpowiedzialnos$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane §wiadczenia zdrowotne;
K4.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;
K9.  krytycznie ocenia dziatania wlasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych

i kulturowych;
K12. wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego;
posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego, internistycznego;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii lub chorob wewngtrznych (do realizacji tresci klinicznych)

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

15 godz. zajeé teoretycznych:
— wyktad — 6 godz.;

— seminaria — 2 godz.;

— warsztat — 7 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): zajecia teoretyczne 15 godz.
specjalizacji Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e opracowanie planu opieki nad osobg starszg z zastosowaniem COG — 5 godz.;
e utrwalenie wiadomosci z poprzednich modutow,

szczegolnie nawiazujacych do specyfiki okresu starczego — 10 godz.;
e przyswojenie wiedzy niezbednej do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny.
Seminaria — burza mozgow, dyskusja;
Warsztat — studium indywidualnego przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny, skale COG, schemat planu opieki, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika specjalizacji Ocena koncowa — testy dydaktyczne jednokrotnego wyboru.

1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Zajecia warsztatowe — ocena poprawnosci postugiwania sie skalami i tworzenia planu opieki.

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Ocena grupy podczas zaje¢ seminaryjnych oraz rozpracowywania opisu indywidualnego przypadku.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu — test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Warunkiem zaliczenia jest
poprawne udzielenie odpowiedzi przynajmniej na 70% pytan. Zaliczenie planu opieki (praca wtasna uczestnika
kursu).

Treéci modutu ksztalcenia 1. Zmiany demograficzne spoleczenstw Europy i biopsychospoteczne zachodzgce w starosci: (3 godz. wyklad)
e sytuacja demograficzna w kraju i Europie;
e organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce i na Swiecie;
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formy pomocy dla 0s6b w okresie starosci i niesprawnosci;
zmiany zachodzace w starosci: aspekt biologiczny, psychiczny i spoleczny;
programy profilaktyczne.

2. Ocena stanu funkcjonalnego: (wyklad 1 godz., warsztaty 3 godz.)

ocena stanu funkcjonalnego senioréw w ramach COG w aspekcie medycznym: skala ADL — Index Barthel,
skala Katza, IADL Lawton, depresji GDS, ocena funkcji poznawczych AMTS, Test Zegara, test ryzyka
upadkéw Timed Up and go (TUG), stanu odzywienia MNA, ryzyka odlezyn Norton;

planowanie opieki nad osobami starszymi z uwzglednieniem stanu czynnosciowego (COG);

(warsztaty 2 godz.)

ocena potrzeb osob starszych: Easy Care lub CANE, NOSGER oraz niezbgdnego wsparcia.

(warsztaty 1 godz.)

3. Wielkie zespoly geriatryczne — rola pielegniarki (opieka z uwzglednieniem profilaktyki):
(seminarium 2 godz.)

upadki i zaburzenia chodu;

zespoty psychopatologiczne [otepienie: choroba Alzheimera, choroba Parkinsona (patrz modut VIII),
otepienie naczyniowe (patrz modut VIII), majaczenie, depresja];

nietrzymanie moczu i stolca;

niedozywienie;

odlezyn;

uposledzenie zmystu wzroku i stuchu;

zespoty jatrogenne polekowe.

4. Wybrane aspekty opieki nad osobami starszymi: (wyklad 2 godz., warsztaty 3 godz.)

cechy patologii w starosci: wielochorobowos¢, wielolekowos¢, maskujace objawy choroby, efekt domina,
brak specyfiki objawodw choroby oraz zesp6t kruchosci (Frailty Syndrome);

aktywizowanie psychoruchowe senioréw — znaczenie terapii zajgciowej, profilaktyka powiktan

z unieruchomienia;

planowanie opieki uwzgledniajac rézne stany zdrowia 0sob starszych (m.in.: pacjent lezacy, cukrzyca,
niedozywienie, otyto$¢, nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu
serca, POCHP, osteoporoza, zmiany zwyrodnieniowe stawow, niedoczynnos$¢ tarczycy, stany zapalne drog
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moczowych, niewydolnos¢ nerek, uchyiki jelita grubego) oraz higieng ciata (w tym jamy ustnej), sprzet
ulatwiajacy pielegnacje i samoobstuge; (warsztaty 2 godz.)
e podstawowe sposoby aktywizacji psychoruchowej. (warsztaty 1 godz.)
5. Komunikowanie si¢ z osobami starszymi i z dysfunkcjami w stanie zdrowia: (warsztaty 1 godz.)
e komunikowanie si¢ z osobami starszymi z niedowidzeniem, niedosluchem, otgpieniem.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:

1 uzupetniajacej obowiazujace;j 1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, Warszawa 2009

do zaliczenia danego modutu 2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2006

3. Zych A.: Formy opieki i pomocy dla ludzi starszych w Polsce i innych krajach [w:] Szlazak M. (red.): Starzenie
sie populacji wyzwaniem dla polityki spotecznej — materialy konferencyjne, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Krakoéw 2002, 41-50.

Literatura uzupekniajaca:

1. Czajka D., Czekata B.: Przewlekle chory w domu. Gdzie szuka¢ pomocy? PZWL, Warszawa 2012

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ze zmianami. Dz. U. z2011 r. Nr 81, poz. 440

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania w starszym wieku. Wyd. Czelej,

Lublin 2007

Wymiar, zasady i forma odbywania |-
stazy, w przypadku, gdy program

ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

WYBRANE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik szkolenia bedzie posiadal kompetencje w zakresie samodzielnego planowania
i nadzorowania pielegnowania pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowej oraz posiadat umiejetnosé
wspotpracy w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W147.
W148.

W149.
W150.
W1s1.

W152.
W153.

W154.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W143.
W144.
W145.
W146.

omawia organizacje opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce;

omawia cele opieki paliatywne;j;

okresla rolg pielegniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywng;
charakteryzuje etyczne podstawy podejmowania decyzji w opiece paliatywnej oraz w opiece u schytku zycia
pacjenta;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w terminalnej fazie choroby;
omawia mozliwos$ci motywacji terminalnie chorego pacjenta do przestrzegania zalecen zespotu
terapeutycznego;

charakteryzuje rodzaje bolu zwigzanego z choroba nowotworowg oraz opisuje podstawowe zasady
skutecznego leczenia bolu;

charakteryzuje podstawowe skale oceny bolu;

charakteryzuje podstawowe analgetyki i koanalgetyki stosowane w leczeniu bolu przewlektego;
omawia niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlektego;

opisuje role pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow, ich dzialanie
terapeutyczne i niepozadane) i niefarmakologicznym w leczeniu najczgstszych objawow pogarszajacych
jakos¢ zycia chorego paliatywnego;

omawia postgpowanie w wybranych objawach w opiece paliatywne;j:

— chory z duszno$ciag i napadem paniki oddechowe;j,

— chory z wyniszczeniem nowotworowym,

— zespot zyly gldwnej gornej,

—nudnos$ci i wymioty u pacjenta paliatywnego,
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W155.

W156.

W157.

Ulse.

U157.
U158.
U159.
U160.
uUlel.
ule2.

U163.

Ul64.

U165.

U166.

Ul67.
U168.

U169.
uU170.

— biegunka i zaparcia,

— uporczywy $wiad skory;

omawia etiologie i patogeneze powstawania odlezyn, obraz kliniczny, podzial kliniczny odlezyn wedtug
Torrance’a, profilaktyke i postgpowanie w leczeniu odlezyn;

omawia zasady komunikacji z chorym w terminalnej fazie choroby i komunikacji z jego bliskimi (problemy
komunikacji, zbieranie wywiadu, przekazywanie niepomyslnych informacji);

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zbiera¢ i analizowa¢ informacje o pacjencie w celu diagnozowania problemow zdrowotnych chorego

w terminalnej fazie choroby;

wspotpracowac w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna;

motywowac¢ chorego do przestrzegania zalecen zespotu terapeutycznego;

rozpoznawac i rozwigzywac problemy pielegnacyjne pacjenta paliatywnego;

planowac i realizowac¢ opieke pielegniarska nad chorym w terminalnej fazie choroby;

nawiazywac i utrzymywac kontakt z pacjentem i jego rodzing, takze z chorym umierajacym;

tworzy¢ warunki zmniejszajace Igk, niepokdj, napiecie emocjonalne zwigzane z hospitalizacja i
zaawansowaniem choroby;

udziela¢ choremu wsparcia emocjonalnego;

prowadzi¢ dziatania ukierunkowane na utrzymywanie sprawnos$ci ruchowej pacjenta;

rozpozna¢ potencjalnie odwracalne stany pogarszajace jakos¢ zycia chorego paliatywnego oraz podejmowac
dzialania majace na celu poprawe stanu chorego ze szczegdlnym uwzglgdnieniem postgpowania w bolu
przewlektym;

udziela¢ choremu i jego rodzinie wskazowek pielegnacyjnych, dostosowujac srodki i metody edukacyjne
do mozliwosci pacjenta;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowa¢ opieke pielegniarska oraz ocenia¢ wyniki opieki;
dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzania probleméw w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji
pacjenta;

monitorowaé stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

sprawowac opieke nad chorymi umierajacym;
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Ul171. prowadzi¢ edukacj¢ pacjentow objetych opieka paliatywng i ich rodzin w zakresie:
— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe objawy
uboczne stosowanych lekow),
— postgpowania dietetycznego,
— aktywnosci fizycznej,
— postgpowania w sytuacji wystgpienia dokuczliwych objawow.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje si¢ empatyczng postawa wobec pacjenta;

K2.  wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

K3.  ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane swiadczenia zdrowotne;
K4.  przestrzega zasad etyki zawodowe;;

K5.  krytycznie ocenia podjgte wobec pacjenta dziatania.

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K7. krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem internistycznym,;
K8.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

KO9. krytycznie ocenia dziatania wilasne i innych, przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopoglagdowych

i kulturowych;
K10. stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie leczenia schorzen internistycznych;
KI11. organizuje zespdt zajmujacy si¢ pielegnacjg chorego;
K12. wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania chorego.

Kwalifikacje osob Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytutl magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, internistycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w jednej z wymienionych dziedzin: medycyny paliatywnej, anestezjologii
i intensywnej terapii, onkologii klinicznej, choréb ptuc, Iub chorob wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych).

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Zajecia teoretyczne — 15 godz.:
—wyktad — 7 godz.;

— seminarium — 6 godz.;

— warsztat — 2 godz.

Staz 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
* zajecia teoretyczne — 15 godz.

* zajecia stazowe — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.;
e przygotowanie materiatdéw do zaje¢ stazowych — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy,
Seminarium: metoda przypadkéw, burza mozgow, dyskusja dydaktyczna.
Staz: ¢wiczenia kliniczne, zajecia praktyczne w warunkach oddziatu opieki paliatywne;j.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyijne,
opisy studium przypadku pacjentéw w terminalnej fazie choroby).

Karty zaliczenia $wiadczen na zajecia stazowe.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Ocena biezgca — odpowiedz ustna.

Ocena koncowa — test jednokrotnego wyboru.

W zakresie umieje¢tnosci:

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja dziatan w praktyce,
wypelniona karta zaliczenia $wiadczen na zajeciach stazowych).

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztalcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
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testowych — pytania jednokrotnego wyboru).

W czgéci zaje¢ stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz objgcie procesem pielggnowania dwoch pacjentow oddziatu opieki
paliatywne;.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej: (wyklad 1 godz.)

zagadnienia ogélne opieki paliatywnej;
podstawy podejmowania decyzji w opiece paliatywnej;
spoleczne aspekty opieki paliatywnej.

Rola pielegniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna: (wyklad 2 godz.,

seminarium 2 godz.)

ocena stanu pacjenta uwzgledniajgca potencjalnie odwracalne objawy pogarszajace jakos¢ zycia chorych

objetych opieka paliatywna;

diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow terminalnej

fazie choroby;

udzial pielegniarki w terapii pacjenta paliatywnego (terapia niefarmakologiczna, farmakologiczna):

— podstawowe grupy lekow stosowanych w opiece paliatywnej, interakcje, efekty terapeutyczne i objawy
niepozadane dziatania lekow oraz zasady ich stosowania);

opieka pielggniarska nad chorym umierajacym.

Postepowanie w wybranych objawach, towarzyszacych pacjentom w opiece paliatywnej:

(wyklad 4 godz., seminarium 4 godz., warsztaty 2 godz.)

b6l nowotworowy:

1) etiologia i patogeneza bolu nowotworowego,

2) leczenie farmakologiczne bolu przewlektego,

3) drabina analgetyczna wg WHO,

4) rola opioidow w leczeniu bolu nowotworowego,

5) koanalgetyki i niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlektego;
chory z dusznoscia:

1) patogeneza dusznosci,
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2) leczenie niefarmakologiczne i farmakologiczne pacjenta z dusznos$cia,

3) szczegolne sytuacje u chorych z duszno$cia w opiece paliatywnej: zespol zyty glownej gornej, limfangitis

carcinomatosa, panika oddechowa, rz¢zenia przedsmiertne;

e Wwyniszczenie nowotworowe:

1) patogeneza wyniszczenia nOwWotworowego,

2) powiklania wyniszczenia nowotworowego,

3) postepowanie dietetyczne i farmakologiczne u chorych z wyniszczeniem nowotworowym,

4) leczenie zywieniowe w opiece paliatywne;j.
e odlezyny:

1) etiologia i patogeneza odlezyn,

2) obraz kliniczny odlezyn,

3) leczenie odlezyn w r6éznych fazach choroby,

4) zapobieganie powstawania odlezyn.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

4.

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,

Krakow 2014

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

Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K.: Standardy w opiece onkologicznej i opiece paliatywnej.
Wydawnictwo AM, Lublin 2005
Watson M.S., Lukas C.F., Hoy A.M., Back L.N.: Opieka paliatywna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007

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

Wymiar: 35 godz. w oddziale medycyny paliatywnej albo w osrodku opieki paliatywne;.

Zasady:
1. 100% obecnosci.

2. Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie stazu.

3.0bjecie procesem pielegnowania dwoch pacjentow objetych opieka paliatywna.

Forma: Zajecia zblokowane po 7 godz., przez 5 dni, w grupach 4—5-osobowych.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
STAZ: Oddzial kardiologiczny

stazu: Nabywanie umiejetnosci niezbednych do planowania, realizowania

1 nadzorowania przebiegu opieki pielegniarskiej oraz edukacji chorego ze schorzeniami
uktadu krazenia (przewlekta choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, przewlekla
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca, wady serca).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

- posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

- posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego, ratunkowego;
- posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.
2.

Ocena nasilenia bolu wiencowego za pomocg skali VAS.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu: angioplastyki wiencowej, kardiowersji elektrycznej,
implantacji stymulatora/kardiowertera-defibrylatora, ablacji i sprawowanie opieki po
zabiegu.

. Rozpoznawanie wskaznikow stanu pacjenta przy uzyciu wybranych narzedzi oceny (skala

samoopieki — EHScB, skala kruchosci Tilburg, Minnesota, NHP, skala wiedzy pacjenta
nt. choroby, skala leku i1 depresji HADS) dla postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz
podjecia odpowiednich interwencji.

Formutowanie diagnozy pielggniarskiej, opracowanie planu opieki oraz biezace
modyfikowanie problemow pielegnacyjnych wraz ze zmiang stanu pacjenta.

. Nadzorowanie przebiegu rozwigzywania problemow interdyscyplinarnych i typowo

pielegnacyjnych.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta w zakresie jednego

z ponizszych:

a) racjonalne odzywianie (dieta regulujaca utrzymanie naleznej masy ciala, dieta
przeciwmiazdzycowa, dieta w niewydolnosci serca);

b) aktywno$¢ fizyczna (zasady 1 metody utrzymania aktywnosci fizycznej w zaleznos$ci
od stopnia wydolnos$ci uktadu krazenia);

c) zwalczanie uzywek (patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki, metody
przeciwdziatania uzaleznieniom, pielggniarskie dziatania antynikotynowe).

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie wymienionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentdow z wybranymi chorobami uktadu
krazenia i udokumentowanie przebiegu opieki pielggniarskie;j.

Opracowanie planu edukacji zdrowotnej] w zakresie wybranych modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz dokumentacja z przebiegu edukacji.
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6.2. STAZ: Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego

Cel stazu: Nabycie umiejetnosci rozpoznawania standw zagrozenia Zzycia z przyczyn
kardiogennych 1 udzielania pomocy przedlekarskiej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego,
ratunkowego;

— posiadajg tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przyrzadowe monitorowanie EKG 1 zinterpretowanie zapisu w zakresie: rytmu zatokowego,
pobudzen dodatkowych, asystolii, bloku a-v III°, czestoskurczu komorowego, migotania
komor.

2. Przygotowanie zestawu do: intubacji, tracheotomii, zatoZenia elektrody wewnatrzsercowe;.

3. Wykonanie zabiegdw resuscytacyjnych (masaz zewngtrzny serca, sztuczna wentylacja
przy pomocy aparatu ambu).

4. Asystowanie przy zakladaniu rurki tracheotomijnej oraz wklucia centralnego.

5. Planowanie i1 sprawowanie opieki pielggniarskiej nad chorymi w ostrych stanach
kardiologicznych (ostry zespdt wiencowy (OZW), ostra niewydolnos$¢ serca, tamponada
serca).

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Wpykonanie wymienionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

* Objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentow z OIOK, zgodnie z etapami procesu
pielegnowania: sformutowanie diagnozy pielggniarskiej, celu, odnotowanie planowanego
dziatania 1 realizacji opieki oraz ocenianie podjetych dziatan. Uwzglednianie dzialan
zapobiegajacych powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego, terapeutycznego
i dlugotrwatego lezenia, pielegnowania.

6.3.STAZ: Oddzial choréb pluc

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci niezbednych do zaplanowania, realizowania i
nadzorowania nad przebiegiem opieki pielegniarskiej oraz edukacji chorego ze schorzeniami
uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma

oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i oplucnej, gruzlica).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 42 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
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— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;
— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego, zachowawczego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia:

1.

*

10.

11.

Poshugiwanie si¢ metodami i1 narzedziami do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach
uktadu oddechowego potrzebnych do planowania i realizacji procesu pielegnowania
(skale: MRC, NYHA, test CAT, test kontroli astmy ACT™, kwestionariusz Fagerstroma
1 kwestionariusz Schneider, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria).

Rozpoznawanie deficytow samoopieki, ustalanie zakresu, metod 1 sposobow
przygotowania pacjenta do samoopieki w chorobach uktadu oddechowego.

. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej, opracowywanie planu opieki oraz sprawdzanie

1 odnotowywanie efektow opieki u pacjentéw z chorobg uktadu oddechowego (zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc, choroby optucnej, astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna
choroba ptuc, nowotwory ptuc 1 optucne;j, gruzlica).

Nadzorowanie realizacji planu opieki, zwlaszcza rozwigzywania problemow
pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych.

. Przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i sprawowanie opieki

po badaniach uktadu oddechowego: gazometria arterializowanej krwi wto$niczkowej 1 krwi
tetniczej, spirometria, proba rozkurczowa, proba prowokacyjna, pletyzmografia, badanie
zdolnosci dyfuzji gazow w plucach, proby wysitkowe, bronchoskopia, przezoskrzelowa
biopsja weztow chlonnych, naktucie optucne;j, torakoskopia.

Wykonanie 1 interpretowanie wynikoéw badan: gazometria z arterializowanej krwi
wlosniczkowej, pobranie plwociny na badanie bakteriologiczne, spirometria,
pulsoksymetria, kapnometria, pomiar szczytowego przeplywu wydechowego za pomoca
PEF — metru, skorne testy alergiczne, proba tuberkulinowa.

Przygotowanie pacjenta do specjalistycznych zabiegdw terapeutycznych i sprawowanie
opieki po zabiegach stosowanych w chorobach uktadu oddechowego: naklucie 1 drenaz
optucnej, bronchoskopia.

Samodzielne prowadzenie tlenoterapii pod kontrolag gazometrii.

Wykonywanie zabiegoéw rehabilitacji oddechowej (drenaz ulozeniowy, opukiwanie,
wstrzasanie, spr¢zynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toalety
drzewa oskrzelowego.

Dobieranie i stosowanie ¢wiczen oddechowych u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego
(¢wiczenia: oddychania przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu
i wydechu, oddychanie przeponowe).

Prowadzenie grupowej i indywidualnej edukacji pacjenta 1 jego rodziny w ustalonym
zakresie w chorobach uktadu oddechowego: eliminacja czynnikow ryzyka, zasady
prowadzenia samokontroli, rehabilitacja ukladu oddechowego, aktywnos$¢ fizyczna,
racjonalne odzywianie, przygotowanie do farmakoterapii — do podawania lekéw droga
wziewng przy zastosowaniu réznego typu sprzetu 1 przy uwzglednieniu stanu pacjenta
— inhalatory proszkowe, dozowniki ci$nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwickowe,
nebulizatory, spejsery.

WarunKki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Wykonanie wymienionych w wykazie $wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielggnowania 1 pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego
1 udokumentowanie przebiegu opieki.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla jednego pacjenta z wybrang choroba
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uktadu oddechowego i udokumentowanie przebiegu edukacji.
6.4.STAZ: Oddzial gastroenterologiczny

Cel stazu: Utrwalenie umieje¢tnosci niezbednych do zaplanowania, realizowania
1 nadzorowania przebiegu opieki pielegniarskiej oraz edukacji chorego ze schorzeniami
ukladu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit, marsko$§¢ watroby, kamica pecherzyka
zotciowego 1 drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki, przewlekle zapalenie trzustki,
schorzenia nowotworowe przewodu pokarmowego).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego, zachowawczego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analizowanie wynikéw badan laboratoryjnych.

2. Ocena stanu pacjenta za pomocg badania fizykalnego oraz wystandaryzowanych skal,
np. do kontroli liczby 1 wygladu wyproznien — skala BSS w zespole jelita nadwrazliwego;
do oceny nasilenia dolegliwo$ci bolowych 1 stopnia aktywnos$ci choroby — skala CDAI
w Chorobie Le$niowskiego-Crohna; stanu odzywienia MNA; nat¢zenia bolu VAS.

3. Przygotowanie pacjenta do zabiegu oraz sprawowanie opieki nad chorymi w trakcie i po
wykonaniu zabiegu diagnostycznego i terapeutycznego:

— gastroskopii;

— rektosigmoidoskopii;

— kolonoskopii/endoskopii kapsutkowej;
— biopsji watroby;

— naklucia otrzewne;.

4. Formutowanie diagnozy pielggniarskiej, planowanie opieki, realizowanie i sprawdzanie

efektow podejmowanych dziatan.

Prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania.

6. Nadzorowanie nad realizacjg procesu pielggnowania u pacjentow ze schorzeniami uktadu
pokarmowego, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na dzialania podejmowane podczas
rozwigzywania probleméw pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych.

7. Prowadzenie edukacji zdrowotnej wobec pacjenta i jego rodziny.

8. Udzial w leczeniu zywieniowym dojelitowym i pozajelitowym.

N

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.
*  Wykonanie wymienionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

* Objecie procesem pielggnowania dwdch pacjentdéw z wybranymi chorobami przewodu
pokarmowego 1 udokumentowanie przebiegu opieki.
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6.5.STAZ: Oddzial nefrologiczny
Cel stazu: Nabywanie umiejetnosci niezbednych do zaplanowania, realizowania
1 nadzorowania przebiegu opieki pielegniarskiej oraz edukacji pacjenta ze schorzeniami

nefrologicznymi leczonym zachowawczo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadajg tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapig.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu zdrowia pacjenta z uwzglednieniem badania fizykalnego oraz wynikéw
badan laboratoryjnych krwi o profilu nefrologicznym (morfologia, kreatynina, kwas
moczowy, mocznik) i badania ogdlnego moczu.

2. Monitorowanie DZM, bilansu ptynéw, masy ciata, oraz nat¢zenia objawdéw chorobowych:
obrzgki, zaburzenia w oddawaniu moczu ilosciowe 1 jakosciowe, dolegliwosci bolowe,
senno$¢, swiad skory.

3. Opracowanie planu opieki pacjenta ze schorzeniami ukladu moczowego zgodnie
z zasadami procesu pielegnowania i prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania.

4. Przygotowanie (fizyczne 1 psychiczne) pacjentow do badan diagnostycznych
(biochemicznych, obrazowych i1 biopsji nerki) w obrgbie ukladu moczowego oraz
sprawowanie opieki w trakcie 1 po badaniu.

5. Nadzorowanie nad realizacja planu opieki, zwlaszcza rozwigzywaniem problemow
pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych.

6. Przygotowanie do samoopieki pacjenta z chorobami nerek, z uwzglednieniem profilaktyki
wtorne;j.

7. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej w zakresie zywienia w zaleznosci od stanu
wydolnosci nerek.

8. Udzielanie wskazéwek pacjentowi i rodzinie w zakresie profilaktyki zakazen u chorych
z cewnikiem Foleya, z cewnikiem zatozonym nadtonowo, pgcherzem Brickera.

9. Cewnikowanie pecherza moczowego u mezcezyzn.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Wykonanie wymienionych w wykazie §$wiadczen zdrowotnych.
* Opracowanie planu opieki dla jednego wybranego pacjenta z chorobg uktadu moczowego
zgodnie z zasadami procesu pielegnowania.
* Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:
— edukacja zdrowotna w zakresie zywienia w zaleznos$ci od stanu wydolnos$ci nerek;
— edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nerek;
— edukacja zdrowotna w zakresie pielggnacji pacjenta z:
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v" cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego na state,
v" cewnikiem nadtonowym,
v" z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu sposobem Brickera.

6.6. STAZ: Stacja dializ

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
leczonym nerkozastegpczo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grup: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
nefrologicznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa 1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapia.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.

2.

Ocena stopnia przewodnienia i/lub odwodnienia przed i po zabiegu hemodializy
u indywidualnego pacjenta.

Rozpoznawanie probleméw zywieniowych pacjenta dializowanego i opracowanie
programu edukacji zdrowotnej w zakresie zywienia w zalezno$ci od metody leczenia
nerkozastepczego.

Rozpoznawanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej,
wapniowo-fosforanowej, niedokrwistosci na podstawie objawdw klinicznych i1 badan
laboratoryjnych.

Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u co najmniej jednego
pacjenta (program powiktan dializoterapii, pielegnacja przetoki tetniczo-zylnej,
pielegnacja cewnika Tenckhoffa).

Opracowanie planu opieki pacjenta dializowanego zgodnie z zasadami procesu
pielegnowania.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie wymienionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta dializowanego zgodnie
z etapami procesu pielggnowania.

Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:

— edukacja zdrowotna w zakresie zywienia pacjentow dializowanych;

— edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki powiklan dializoterapii;

— edukacja zdrowotna w zakresie pielggnacji dostgpu naczyniowego.
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6.7.STAZ: Oddzial choréb metabolicznych albo Oddzial endokrynologiczny

Cel stazu: Wyksztalcenie umiejetnosci niezbgdnych do zapewnienia profesjonalnej
kompleksowej opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem zadan pielggnacyjno-opiekunczych,
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i1 edukacyjnych nad chorym ze
schorzeniami uktadu dokrewnego 1 przemiany materii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.

2.

3.

9]

7.
8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.

Monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe stanu zdrowia pacjentéw ze schorzeniami
endokrynologicznymi.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, planu opieki oraz realizowanie i dokumentowanie
przebiegu opieki.

Nadzorowanie realizacji planu opieki, zwlaszcza rozwigzywania problemow pielggnacyjnych
1 interdyscyplinarnych.

Podejmowanie dzialan zapobiegajacych ostrym powiklaniom choréb endokrynologicznych
oraz udzielanie pomocy w stanach zagrozenia zycia.

Przygotowanie chorego i przeprowadzenie testu OGTT.

Oznaczenie 1 interpretowanie wyniku glikemii (za pomoca glukometru), glukozurii,
mikroalbuminurii, ketonurii.

Interpretowanie wyniku hemoglobiny glikowanej HbAlc.

Wyliczenie dawki insuliny okotopositkowej dla chorego leczonego metoda FIT.

Ocena naleznej masy ciala, zapotrzebowania energetycznego, zapotrzebowania na
wymienniki weglowodanowe, wymienniki biatkowo-tluszczowe.

Podawanie insuliny za pomocg wstrzykiwacza insulinowego (penu).

Podtaczenie pompy infuzyjne;.

Dokonywanie doraznej korekty dawki insuliny szybko- lub krétkodziatajacej w szczegolnych
sytuacjach.

Obserwowanie i ocenianie miejscowych zmian skornych u 0séb leczonych insuling.
Przygotowanie chorego ze schorzeniami endokrynologicznymi do samoopieki.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Wykonanie wymienionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielegnowania dwdch pacjentéw z wybranymi schorzeniami przemiany
materii 1 uktadu dokrewnego.
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6.8.STAZ: Poradnia endokrynologiczna albo Poradnia choréb metabolicznych albo
Poradnia diabetologiczna

Cel stazu: Utrwalenie umiejetno$ci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej
kompleksowej opieki pielegniarskiej nad chorym z wybranymi schorzeniami uktadu

dokrewnego 1 przemiany materii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta z choroba ukladu dokrewnego Ilub
przemiany materii w zakresie wybranych elementow stylu zycia.

2. Przygotowanie pacjenta do samoopieki z uwzglednieniem zalecen dietetycznych.

3. Obliczenie naleznej masy ciata, BMI i WHR u wybranych pacjentdow oraz obliczenie
zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe dla pacjenta z cukrzyca.

4. Ocena stanu pacjenta w kierunku powiktan (ostrych 1 poéznych) choréb uktadu
dokrewnego lub przemiany materii.

5. Wyliczenie dawki insuliny okotopositkowej dla chorego leczonego metodg FIT.

6. Kontrola glikemii za pomoca glukometru oraz HbA 1c, interpretowanie wyniku.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Wykonanie §wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.

* Przeprowadzenie 1 udokumentowanie programu edukacji terapeutycznej w zakresie
schorzenia o podtozu endokrynologicznym.

6.9. STAZ: Oddzial hematologiczny

Cel stazu: Utrwalenie umiej¢tnosci niezbgednych do zaplanowania, realizowania
1 nadzorowania przebiegu opieki pielegniarskiej oraz edukacji chorego ze schorzeniami
uktadu krwiotworczego (niedokrwisto$ci, biataczki ostre, zespoty mielodysplastyczne,
nowotwory mieloproliferacyjne, zespoly limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci,
zaburzenia hemostazy).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytut magistra pielgegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
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internistycznego, zachowawczego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymagany do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia w przebiegu chordb uktadu krwiotwoérczego
i udzielanie pierwszej pomocy pacjentom.

2. Ocenianie funkcji uktadu krwiotworczego (ocena pod katem objawow specyficznych

1 niespecyficznych chorob krwi), dolegliwos$ci 1 zachowania chorego za pomoca badania

podmiotowego i przedmiotowego oraz badan laboratoryjnych.

Wykonanie leukaferezy manualne;.

Wykonanie upustu krwi.

5. Przygotowywanie zestawu do: punkcji ledzwiowej, biopsji szpiku i trepanobiopsji

z talerza kosci biodrowej, leukaferezy manualnej, upustow krwi i ptyndéw ustrojowych,

zatozenia cewnika centralnego.

Asystowanie przy biopsji aspiracyjnej, trepanobiopsji, zaktadaniu cewnika centralnego.

7. Przygotowywanie pacjenta do badan diagnostycznych:

e biopsja aspiracyjna szpiku;

e trepanobiopsja;

e Dbiopsja aspiracyjna cienkoiglowa weziow chtonnych.

Wykonanie proby Rumpla Leede’a.

. Ocenianie stopnia pancytopenii za pomocg kryteriow wg WHO.

10. Ocenianie stanu jamy ustnej, natezenia bolu, zagrozenia powiktaniami w wyniku
pancytopenii za pomocg skal.

11. Ocenianie zagrozenia krwawieniami spowodowanymi zaburzeniami hemostazy za
pomoca kwestionariuszy.

12. Przygotowywanie pacjenta do podawania lekow droga podskorng przy uwzglednieniu
jego stanu.

13. Dokumentowanie stanu zdrowia pacjenta i formutowanie diagnozy pielegniarskie]
u pacjenta z chorobg uktadu krwiotwoérczego.

14. Opracowywanie indywidualnego planu opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
krwiotworczego.

15. Opracowywanie i realizowanie programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta
w zakresie ochrony przed nastgpstwami obwodowej pancytopenii.

W

@

o 9

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Wykonanie §wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.

* Objecie procesem pielggnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu
krwiotworczego 1 udokumentowanie przebiegu opieki.

* Opracowanie programu wsparcia dla jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu
krwiotworczego i udokumentowanie przebiegu edukacji.

6.10. STAZ: Oddzial reumatologiczny

Cel stazu: Utrwalenie umiej¢tnosci niezbgdnych do zaplanowania, realizowania
1 nadzorowania nad przebiegiem opieki pielggniarskiej oraz edukacji chorego z chorobami
reumatycznymi (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot
antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zesp6t Sjogrena, zapalenie naczyn, zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa
stawow, osteoporoza).
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielgegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego, zachowawczego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

I.

S

10.
11.

12.

13.
14.

Ocena stanu zdrowia pacjenta za pomocg badania fizykalnego i analizy wynikow
laboratoryjnych, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na funkcje i dolegliwosci ze strony
uktadu ruchu.

Ocenianie stanu funkcjonalnego u pacjentow z chorobami reumatycznymi za pomoca
skali: Index Barthel, skala Lovetta.

Dokonanie oceny natezenia (skala VAS) i charakteru bolu.

Ocenianie zapotrzebowania na opieke wg kategorii opieki.

. Formutowanie diagnozy pielggniarskiej, opracowanie indywidualnego planu opieki,

realizowanie, sprawdzanie 1 dokumentowanie efektow dziatan.

Koordynowanie pracy zespohu pielegniarskiego, sprawujacego profesjonalng opieke nad
pacjentami z chorobami reumatycznymi.

Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjentow w przebiegu chorob reumatycznych
i udzielanie pierwszej pomocy.

. Rozpoznawanie towarzyszacych choremu reakcji emocjonalnych (obnizony nastréj,

niepokoj, lek) przy uzyciu skal.

Przygotowywanie zestawu do: artroskopii, punkcji jamy stawowej w celach
diagnostycznych 1 leczniczych.

Asystowanie przy punkcji jamy stawowe;j.

Przygotowywanie pacjenta z chorobg reumatyczng do badan diagnostycznych:

e artroskopii;

e plynu stawowego;

e neurofizjologicznych.

Ocenianie przygotowywania pacjenta do systematycznego wykonywania ¢wiczen
w warunkach domowych.

Przygotowywanie pacjenta do podawania lekéw biologicznych droga podskorna.
Opracowywanie 1 koordynowanie realizacji indywidualnego programu edukacji pacjenta
z chorobg reumatyczna.

Warunki zaliczenia stazu:

o

100% obecnosci.
Wykonanie §wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.

Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang choroba reumatyczng
1 udokumentowanie przebiegu opieki.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla pacjenta z wybrang chorobg reumatyczng
1 udokumentowanie przebiegu edukacji.
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6.11. STAZ: Oddzial neurologiczny z pododdzialem udaréw mézgu

Cel stazu: Utrwalanie umiejetnosci oceny stanu zdrowia oraz planowania 1 nadzorowania nad
przebiegiem opieki u pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi, edukacji rodziny i pacjenta.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, internistycznego, opieki dlugoterminowe;;

— posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa 1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

nalh

Wykonanie oceny funkcji uktadu nerwowego u pacjenta na podstawie neurologicznego
badania podmiotowego i1 przedmiotowego.

Wykonanie oceny wydolnosci funkcjonalnej pacjenta neurologicznego z wykorzystaniem
pakietu skal/kwestionariuszy (og6élnych i specyficznych dla danej choroby) i zinterpretowanie
wynikow w kontekscie poglgbionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta.

Przygotowywanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych.

Dokonanie oceny natezenia (skala VAS) 1 charakteru bolu.

Opracowanie planu opieki i biezagce modyfikowanie problemoéw pielggnacyjnych wraz ze
zmiang stanu pacjenta.

Nadzorowanie realizacji planu opieki, zwlaszcza rozwigzywania problemow pielegnacyjnych
1 interdyscyplinarnych.

. Przygotowanie pacjenta/rodziny do samoopieki za pomocg indywidualnie zaplanowanej

edukacji.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Wykonanie §wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.

Objecie procesem pielggnowania dwoch pacjentow z wybranymi chorobami

neurologicznymi, udokumentowanie przebiegu opieki pielggniarskie;.

Opracowanie programu i udokumentowanie przebiegu edukacji zdrowotnej u wybranego

pacjenta/rodziny z zakresu jednego z ponizszych tematow:

— farmakoterapia (zasady przyjmowania zaleconych lekéw, dziatanie terapeutyczne oraz
objawy uboczne stosowanych lekéw, sposoby tagodzenia objawow niepozadanych);

— racjonalne odzywianie — dieta regulujgca utrzymanie naleznej masy ciata;

— aktywno$¢ fizyczna (zasady 1 metody utrzymania aktywnosci fizycznej w zaleznos$ci od
stopnia wydolnosci uktadu nerwowego), zasady profilaktyki powiktan neurologicznych
(przykurczéw, zanikbw mig$ni, spastyczno$ci, zespotu zaniedbywania, odlezyn,
odparzef) oraz mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet ortopedyczny ze
srodkow publicznych;

— prowadzenie samokontroli w wybranych chorobach uktadu nerwowego (wydolnos$¢
motoryczna w chorobie Parkinsona, wystgpowanie 1 nat¢zenie bolu glowy,
wystepowanie napadéw drgawkowych);
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— opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby.

6.12. STAZ: Oddzial intensywnej opieki neurologicznej (OION) albo Oddzial
wzmozonej opieki neurologicznej

Cel stazu: Utrwalenie umiej¢tno$ci niezbednych do zapewnienia intensywnej opieki
pielegniarskiej choremu z chorobg uktadu nerwowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s06b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, internistycznego;

— posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa 1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Wykonanie oceny funkcji uktadu nerwowego na podstawie neurologicznego badania
podmiotowego i przedmiotowego.

2. Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u pacjenta neurologicznego 1 udzielanie
kompetentnej pomocy.

3. Formulowanie diagnozy pielggniarskiej, opracowanie planu opieki, realizowanie,
ocenianie efektow i dokumentowanie przebiegu opieki chorego objetego intensywna
opieka neurologiczna.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

*  Wykonanie $wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.

* Objecie procesem pielegnowania dwoch pacjentow objetych intensywng opicka
neurologiczna.

6.13. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Osrodek opieki paliatywnej

Cel stazu: Utrwalenie umiej¢tnosci niezbednych do zaplanowania, realizowania i nadzorowania
nad przebiegiem opieki pielegniarskiej nad pacjentem w terminalnej fazie choroby.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej, internistycznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

W

LR

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i przy pomocy
aparatury.

Przeprowadzenie oceny ryzyka odlezyn.

Ocenianie stopnia nat¢zenia bolu (skala VAS).

Planowanie opieki dla chorego objetego opiekg paliatywna z uwzglednieniem probleméw
typowo pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych.

Udzielanie choremu/rodzinie wsparcia emocjonalnego.

Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z dtugotrwalego lezenia 1 chorob wspotistniejacych.
Przygotowanie chorego i jego rodziny do wypisania do domu.

Sprawowanie opieki nad chorym umierajacym.

Prowadzenie edukacji pacjentow 1 ich rodzin w zakresie: farmakoterapii, postepowania
dietetycznego, aktywnosci fizycznej, postepowania w sytuacji wystgpienia dokuczliwych
objawow.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Wykonanie §wiadczen zdrowotnych ujetych w wykazie.
Objecie procesem pielegnowania dwoéch pacjentéw w oddziale opieki paliatywne;.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO

Monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe stanu zdrowia pacjentow internistycznych.

. Dokumentowanie parametrow stanu zdrowia pacjenta.

Ocena funkcjonowania uktadu nerwowego, krazenia, oddechowego, pokarmowego,

moczowego, dokrewnego, krwiotwodrczego, kostno-stawowo-migsniowego — poprzez

wykonywanie badania podmiotowego, przedmiotowego, analiz¢ podstawowych badan

laboratoryjnych.

Ocena stanu funkcjonalnego chorego oraz nasilenia dolegliwos$ci za pomocg badania

fizykalnego 1 specyficznych skal:

— ocena nat¢zenia bolu VAS;

— ocena stanu emocjonalnego przy uzyciu skal: skala depresji Becka, skala depresji
Hamiltona; skala depresji i leku HADS;

— skala ryzyka odlezyn, np. Norton, Waterlow;

— skala MRC do oceny stanu wydolnosci uktadu oddechowego;

— ocena stanu jamy ustnej za pomocg skali Becka, WHO;

— ocena ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy za pomoca
kwestionariusza;

— ocena stopnia neutropenii za pomocg skali WHO;

— ocena stanu wydolnosci uktadu ruchu u pacjenta za pomocs: skali Index Barthel, skali
Katza, klasy wydolnosci czynnos$ciowej, skali Lovetta, stopnia zakresu ruchéw
w poszczegdlnych stawach;

— cena stanu odzywienia pacjenta za pomocg skali MNA;

— ocena stanu czynnos$ciowego, w ramach calo$ciowej oceny geriatrycznej (COGQG).

— okreslanie zapotrzebowania na opieke na podstawie kwestionariusza: EASY-Care lub
NOSGER, CANE.

. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz opracowanie planu opieki, realizowanie

dziatan, ocenianie 1 dokumentowanie efektow opieki, nadzorowanie przebiegu realizacji
procesu pielegnowania.

Wykonywanie/monitorowanie EKG 1 interpretowanie zapisu, w tym w zakresie: rytmu
zatokowego, pobudzen dodatkowych, asystolii, bloku a-v III°, czestoskurczu
komorowego, migotania komor.

Wykonanie/monitorowanie pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego za pomoca
PEF — metru 1 zinterpretowanie wyniku.

Wykonanie/monitorowanie pomiaré6w parametrow za pomocg pulsoksymetru, kapnometru.
Ocena wyrownania glikemii w cukrzycy typu 1 i typu 2 oraz innych choréb o podlozu
endokrynologicznym na podstawie uzyskiwanych wynikéw pomiaréw 1 podstawowych badan
laboratoryjnych.

Ocena stanu wydolno$ci uktadu krwiotworczego u pacjenta, w oparciu o wyniki badan
laboratoryjnych.

Ocena stopnia kontroli astmy testem AC
Ocena motywacji do rzucenia palenia i stopnia uzaleznienia od nikotyny (kwestionariusz
Fagerstroma i kwestionariusz Schneider).

Kierowanie pacjenta na badanie diagnostyczne — pelny profil glikemii.

Interpretowanie wynikow badan glikemii, glukozurii, mikroalbuminurii, ketonurii
i podejmowanie odpowiednich interwencji.

Wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy OGTT.

Interpretowanie wyniku hemoglobiny glikowanej HbAlc.

™.,
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Ocena stopnia przewodnienia pacjenta dializowanego.
Przygotowanie oraz nadzorowanie prawidlowosci przygotowania pacjenta ze schorzeniem
uktadu  krazenia, @ oddechowego, pokarmowego, = moczowego, dokrewnego
1 przemiany materii, nerwowego, krwiotwodrczego, kostno-stawowo-migsniowego, opieki
paliatywnej do badan i zabiegdéw diagnostycznych, terapeutycznych, w tym m.in.:
— bronchoskopii;
— badania radiologicznego przewodu pokarmowego;
— rektosigmoidoskopii;
— kolonoskopii;
— gastroskopii;
— naklucia otrzewne;j;
— artroskopii;
— badania ptynu stawowego;
— scyntygrafii tarczycy;
biopsji szpiku 1 trepanobiopsji z talerza kosci biodrowe;.
Wykoname upustu krwi.
Wykonywanie proby opaskowe;.

. Wykonanie alergicznych testow skornych.
22.
23.

Wykonanie testu tuberkulinowego.

Wykonywanie zabiegéw fizykoterapeutycznych (drenaz ulozeniowy, opukiwanie
(wstrzgsanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki
piersiowej 1 toalety drzewa oskrzelowego.

Pobranie plwociny na badanie bakteriologiczne i cytologiczne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Pobieranie arterializowanej krwi wlo$niczkowej na gazometri¢ 1 wykonanie oznaczenia.
Rozpoznawanie potencjalnie odwracalnych objawow pogarszajacych jakos$¢ zycia
chorych paliatywnych.

Rozpoznawanie i udzielanie pierwszej pomocy osobom w stanach zagrozenia zycia.
Wykonanie zabiegdw resuscytacyjnych (masaz zewnetrzny serca, sztuczna wentylacja za
pomoca aparatu ambu, defibrylacja elektryczna serca).

Prowadzenie tlenoterapii pod kontrola gazometrii samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Przygotowanie pacjenta do podawania lekow droga wziewna przy zastosowaniu ré6znego
typu inhalatoréw, nebulizatorow 1 przy uwzglednieniu jego stanu.

Zaktadanie cewnika Foleya do pgcherza moczowego u me¢zczyzny (do dwukrotnej proby).
Podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakazeniom u chorych z cewnikiem Foleya,
z cewnikiem zalozonym nadtonowo, pecherzem Brickera.

Prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u chorych z
problemem nietrzymania moczu.

Kroplowe przetaczanie dozylne ptyndéw, podawanie dozylne lekow (Heparinum, Natrium
Chloratum 0,9%, Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%) oraz modyfikacje
ich dawki, w trakcie trwania dializy, zgodnie z planem leczenia ustalonym dla danego
pacjenta oraz obowigzujacymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej standardami.

Doraznie modyfikowanie dawek leczniczych leku przeciwbdlowego i1 lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow (duszno$¢, nudno$ci, wymioty)
u chorych objetych opieka paliatywna.

Rozpoznawanie stanéw hipoglikemii 1 hiperglikemii oraz udzielenie kompetentnej
pomocy.

Dorazna modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny szybko- i krotkodziatajace;.
Przygotowanie pacjenta do podawania lekéw w warunkach domowych droga podskorng
za pomocg amputkostrzykawek.

str. 190



39.
40.
41.
42.

43.

44,
45,

46.

47.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Przygotowanie pacjenta do podawania lekow biologicznych droga podskorna.
Podejmowanie dziatan w zakresie profilaktyki powiktan dtugotrwalego lezenia.
Wdrazanie profilaktyki powiktan procesu chorobowego i farmakoterapii.

Przygotowanie chorego do domowego leczenia tlenem 1 prowadzenia tlenoterapii
— samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Prowadzenie instruktazu w zakresie: rozwigzywania problemu mikcji o podiozu
neurogennym, zasad odzywiania pacjenta z problemem dysfagii, poprawy komunikacji
u pacjentow z zaburzeniami mowy pochodzenia neurogennego, z zespotem
zaniedbywania stronnego, z dyspraksja.

Prowadzenie edukacji i nadzorowanie wykonania ¢wiczen oddechowych przez pacjentow.
Prowadzenie edukacji grupowej wsrdd pacjentOw ze schorzeniami internistycznymi
w zakresie samoopieki.

Opracowanie i realizowanie programoéw edukacji zdrowotnej pacjentow w zakresie
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka schorzen internistycznych.

Prowadzenie poradnictwa dla opiekunéw 0s6b chorych w zakresie postgpowania
pielegnacyjnego, dietetycznego i rehabilitacyjnego wobec pacjentow ze schorzeniami
internistycznymi.
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