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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

2.

dr n. med. Ewa Kadalska — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielggniarstwa
Klinicznego Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

mgr Lilia Kimber-Dziwisz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
przewlekle chorych i1 niepetnosprawnych, Zakiad Opieki Dlugoterminowej Radomski
Szpital Specjalistyczny

dr n. med. Iwona Markiewicz — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej I-MED
w Czgstochowie, Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu, Wyzsza Szkota Zarzadzania
w Czgstochowie

dr n. med. Elzbieta Stasiak — Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pielggniarska Opieka Domowa Dlugoterminowa
STASIAK Medical Team w Lublinie

Osoby wspolpracujace

1.

2.

3.

dr n. med. Regina Lorencowicz — Katedra 1 Zaktad Pielggniarstwa Neurologicznego,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku (Modut III)

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

dr n. med. Bernadeta Cegla — Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra
Pielegniarstwa 1 Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu UMK w Toruniu, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (Modutl VII)

dr n. o zdr. Magdalena Strugala — Pracownia Pielggniarstwa Spolecznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Modut VII)

dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik — Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy (Modut XIV)

dr n. med. Marcin WisSniewski — Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej, Wydziat
Lekarski UMK w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy (Modut XIV)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki — Wydziat Lekarski Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

dr n. o zdr. Mariola Rybka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i1 niepelnosprawnych,

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Szpital Lipno Sp. z o.0.

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 67/13
z dnia 18 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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 1 Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, 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 Potoznictwa Wydziat 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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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

[

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

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

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

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktdry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci w okreslonej
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 opieki dlugoterminowej, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiadac takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki dlugoterminowej nad przewlekle chorym w warunkach stacjonarnych
1 domowych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowcag/opiekunem stazu wynosi 967 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 617 godzin,

zajecia praktyczne  — 350 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
wiegcej niz 193 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktéry w szczegolnosci
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 oprdcz 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 placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.
3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
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4. Powota¢ wyktadowcdw posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunéw szkolenia praktycznego,

ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktéorych 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 nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow 1 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. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, Ze pielegniarka
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.

N

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetno$ci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

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

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej
otrzymuje pielegniarka ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedze w zakresie funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowe;,
z uwzglednieniem aspektow prawnych, organizacyjnych i etycznych;

3 Warunkiem przystapienia do egzaminu panstwowego jest spelnienie przez pielegniarke wymogow zawartych
w aktualnie obowiazujacym 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 w zakresie leczenia ran.
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ugruntowang wiedze kliniczna, dotyczaca najczes$ciej wystepujacych chordb
przewlektych, prowadzacych do ograniczonej sprawnos$ci odbiorcow $wiadczen oraz
zasadnosci interwencji pielegniarskich;

rozszerzong 1 szczegOlowa znajomos$¢ zasad planowania opieki nad osobami
przewlekle chorymi i1 niepetnosprawnymi, na podstawie rozpoznanych problemow
pielegnacyjnych

1 deficytéw samoopieki;

wiedz¢ dotyczacg aktualnych rekomendacji wiodacych instytucji 1 organizacji
w  aspekcie rozwigzywania problemow  bedacych przedmiotem  opieki
dlugoterminowej oraz wykorzystujaca zasady praktyki opartej na dowodach;

wiedze na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki;
wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

znajomo$¢ zasad zarzadzania jakoS$cig zintegrowanej opieki dlugoterminowej;
specjalistyczng wiedze w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing 1 cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

poglebiong znajomo$¢ technik komunikacji i negocjacji wykorzystywanych w opiece
dlugoterminowe;j;

zaawansowang wiedz¢ w zakresie Wwykorzystania rozwigzan technicznych
W sprawowaniu i organizowaniu opieki dtugoterminowej;

wiedze dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnos$ci pielegniarki;

wiedz¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki;

wiedze dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych 1 ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowe;j

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpoznawac sytuacje zdrowotng, psychologiczng i spoteczng podopiecznych oraz
formutowa¢ problemy pielggnacyjne, integrujac kompetencje do ich rozwigzania
z roznych dziedzin;

diagnozowa¢ sprawnos¢ funkcjonalng i okresla¢ stopien samodzielnosci podopiecznych
w czynnosciach samoobstugowych i aktywnosciach zycia codziennego;

okresla¢ zapotrzebowanie przewlekle chorych na $wiadczenia w ramach opieki
dlugoterminowej i koordynowac¢ miedzysystemowe dziatania;

udziela¢ profesjonalnej pomocy podopiecznemu i jego rodzinie lub opiekunom
w zakresie uzyskania wsparcia 1 niezbednej pomocy instytucjonalnej oraz
pozainstytucjonalnej

w obszarze ustlug medycznych i $wiadczen socjalnych;

dazy¢ do zapewnienia podopiecznym mozliwie najwyzszej jakosci zycia, zgodnie
z osobistymi preferencjami i wymaganiami, przy zachowaniu najwyzszego mozliwego
poziomu niezaleznos$ci, autonomii, uczestnictwa i1 godnosci osobistej;

sprawowac specjalistyczng, calo$ciowg 1 =zintegrowang opieke pielggniarskg
zorientowang na rozwigzywanie ztozonych problemow osob przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych,

realizowacé 1 koordynowa¢ czynno$ci diagnostyczne, profilaktyczne, pielggnacyjne,
terapeutyczne, rehabilitacyjne oraz z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
wobec o0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych, zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi,

komunikowac si¢ z pacjentem, rodzing 1 wspoipracownikami;



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wspoluczestniczy¢ w procesie leczenia, rehabilitacji, readaptacji 1 rewalidacji
odbiorcow $§wiadczen w réoznym wieku, stanie zdrowia i miejscu $wiadczenia opieki
dlugoterminowe;j;

edukowa¢ odbiorcow $wiadczen w zakresie radzenia sobie z chorobag
1 niepelnosprawnoscig w zyciu codziennym oraz przygotowywac¢ do sprawowania
samokontroli, samoopieki i samopielggnacji;

rekomendowac¢ dobdr specjalistycznego sprzgtu 1 wyrobow medycznych w opiece nad
pacjentem objetym §wiadczeniem opieki dlugoterminowe;;

rozwijac¢ i stosowac uzyteczne strategie, definiujac i1 analizujac sytuacje problemowe
w praktyce zawodowej oraz podejmujac rozwigzywanie problemows;

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 poloznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywac¢ 1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielggniarska;

zapewnia¢ jako$¢ pielggniarskiej opieki dlugoterminowej m.in. poprzez okreslanie
standardow 1 procedur postgpowania oraz identyfikowanie obszaréw wymagajacych
zmian i niezb¢dnych dziatan naprawczych;

monitorowac 1 ocenia¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej;

przestrzega¢ w praktyce pielggniarskiej regulacji prawnych odnoszacych si¢ do
wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

diagnozowa¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki;

wyznacza¢ 1 podejmowaé dzialania na rzecz wlasnego rozwoju zawodowego oraz
doskonalenia kompetencji zespotu pielegniarskiego i opiekunczego, ktorego praca
kieruje

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pted,
niepetlnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
holistycznie postrzega odbiorcow §wiadczen opieki dtugoterminowe;j;

ksztattuje 1 prezentuje postawy etyczne;

respektuje obowigzujace regulacje prawne;

przestrzega praw pacjenta i petni role rzecznika jego spraw;

w dziataniu wobec odbiorcy $wiadczen kieruje si¢ empatia;

okresla priorytety opieki 1 podejmuje odpowiedzialno$¢ za realizacje¢ wyznaczonych
dzialan;

organizuje prac¢ wtasng 1 zespotu opieki dlugoterminowe;j;

zapewnia bezpieczenstwo pielegniarskiej opieki dlugoterminowej;

rozwija efektywng 1 kreatywng wspolprac¢ z rodzing i opiekunami pacjenta
przewlekle chorego i1 niepelnosprawnego;

inicjuje 1 koordynuje dzialania w zespole interdyscyplinarnym;

wykazuje przywodztwo, przedsigbiorczo$¢, zdolno$¢ koordynacji  dziatan
1 organizowania warunkow niezbgdnych do profesjonalizacji ustug w systemie opieki
dlugoterminowe;;

nieustannie dazy do wilasnego rozwoju zawodowego oraz zapewnia mozliwosci
samodoskonalenia wspotpracownikom;

ma $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen 1 poszukuje wsparcia w gronie ekspertow
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;.
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A.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.

W3.
W4.
W5.

Wé.
W7.

W8.

W9

W10.
WI1I.
WI12.

W13.
W14.
WI15.

Wi1é.
W17.
WI18.

WIO.
W20.

W21.
W22.
W23.
W24,

W25.
W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3l.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto§ci moralne 1 ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia
zawodowego;

rdznicuje systemy warto$ci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegolnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii 1 wrazliwosci moralnej pielegniarki, potoznej;
omawia podstawowe akty prawne warunkujgce wykonywanie zawodu pielggniarki
1 poloznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznoSci pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnos$ci a odpowiedzialno$cia zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych dla
funkcjonowania pielegniarstwa w systemie opieki zdrowotne;j;

zna problematyke handlu ludZmi i1 organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu
ludZmi 1 organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spolecznego;
charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna
— pacjent;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace
w pielegnowaniu cztowieka;

wyjasnia pojecia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie z zastosowaniem teorii
1 poje¢ analizy transakcyjnej;

wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji terapeutyczne;j;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzina;
charakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

réznicuje paternalistyczny 1 partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia
o hierarchicznej strukturze organizacyjnej;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;

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

wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych 1 omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

str. 9



W32.

W33.
W34.

W35.

W36.
W37.

W38.

W39.

W40.

W41.

W42.

W43.

W44,
W45.
W46.

W47.
W48.
W49.

W50.

W51.
W52.
WS53.

W54.
W55S.
W56.
W57.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

omawia rol¢ pielggniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majace znaczenie spoleczne i wyjasnia celowos$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania choréb w populacji;

omawia wspolczesne teorie i nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem
pielegniarstwa;

omawia zmiany W zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac
wspoélczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii
Europejskiej;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje struktur¢ metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach
zdrowotnych i podsystemie pielggniarstwa;

opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na $§wiadczenia pielggniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;;

omawia rozw0j koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based
practice);

wskazuje zrédlta prawa stanowigce obowigzek dla pielggniarki, poloznej
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i1 aktualne o istotnym znaczeniu dla
praktyki zawodowe;j;

omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na $wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.
U3.
U4.

analitycznie podejs¢ do konfliktu warto$ci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;

okaza¢ empati¢ 1 zrozumienie w rozmowach z pacjentami 1 ich rodzinami;

dokona¢ analizy dylematéw moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych
obszarach specjalizacyjnych;
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Us.

vUe.

u7.

US.

Uo.

uUl10.

Ull.

Ul2.

Ul3.
Ul4.

Uls.

Ule.

Ul7.

Ul18.

Ul19.

U20.
U21.

U22.
U23.
U24.

U2s.
U26.

U27.
U28.
U29.
U30.
U3l1.

U32.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j
Rzeczypospolitej Polskiej;

analizowa¢ ro6zne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej
ze wzgledu na zapisy prawa,;

analizowa¢ zakres aktéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki,
potoznej;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowej pielggniarki, potoznej;

oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialno$ciag zawodowa, przestrzeganiem praw
pacjenta i relacji w zespole terapeutycznym;

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznos$cig
przestrzegania praw pacjenta;

dostrzega¢ problemy handlu ludzmi 1 organami ludzkimi oraz wykluczenia
spotecznego;

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych;

rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielegnowaniu cztowieka;

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢
w pielggniarstwie;

zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami,

rozpozna¢  czynniki  zaklocajace 1 bariery komunikacyjne  wystgpujace
w pielegnowaniu cztowieka;

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia 1 przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie analizy
transakcyjnej;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empati¢, autentyczno$¢, asertywnos$¢
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
rozwigzywac sytuacje trudne;

stosowac¢ partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony
zdrowia;

wykaza¢ asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym;

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

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspotuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzgdziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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U33.

U34.
U3s.
U36.

u37.
U38.

U39.
U40.
U41.
U42.
U43.
U44.
U45.

U46.

U47.
U48.
U49.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce
1 wybranych krajach Unii Europejskiej;

planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow na opieke;
dokona¢ wyboru narzgdzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;
przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng i1 pracownikow do monitorowania 1 oceny
jakosci,

oceni¢ jakos¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowaC oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

opracowa¢ program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakos$ci opieki pielegniarskiej;

dokona¢ krytycznej analizy wilasnej praktyki zawodowej;

wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowe;j;
oceni¢ warto$¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym
1 praktycznym;

korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;

wspolpracowaé w zespole badawczym;

wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow
naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Keé.
K7.
K8.

KO.
K10.

B.

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
wykazuje postawe etyczna;

okazuje szacunek i empatig;

zachowuje krytycyzm;

kieruje si¢ rzetelnos$cia, bezstronnoscia;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa,
doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
efektywnie organizuje prac¢ wlasng i zespotu,

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-XIV)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WL

W2.

W3.

analizuje uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej w aspekcie demograficznym,
zdrowotnym, spoteczno-kulturowym 1 ekonomicznym w Polsce 1 na §wiecie;

uzasadnia kierunki polityki zdrowotnej 1 spolecznej panstwa oraz wskazuje dzialania
w zakresie poprawy dostepnosci i jakosci opieki nad osobami przewlekle chorymi
1 niepetnosprawnymi;

stosuje regulacje prawne, uzasadnia wymagania organizacyjne oraz interpretuje
wytyczne dotyczace realizacji §wiadczen opieki dlugoterminowej;
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W4.

W5.

Wé.

W7.

WS&.

Wo.

W10.

WI1I.

Wi12.

WI13.

W14.
WIs.

W1e.
W17.

WI18.
WI19.

W20.

W21.

W22.

W23.

W24,

W25.

W26.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

charakteryzuje $wiadczenia pielggniarskie w stacjonarnej i domowej opiece
dlugoterminowej;

roznicuje czynniki ryzyka, objawy 1 powiklania chordb neurologicznych (udary
moézgu, padaczka, choroby uktadu pozapiramidowego, choroby demielinizacyjne,
choroby neuronu ruchowego, choroby nerwowo-mig$niowe, urazy mézgu i rdzenia
kregowego);

identyfikuje 1 analizuje problemy zdrowotne wystgpujace u pacjentdw przewlekle
chorych neurologicznie, w tym: rodzaj i zakres niedowtadu, porazenia, zaburzenia
czucia, zaburzenia napig¢cia mi¢§niowego, utrat¢ sity migsniowej, zbornosci ruchow,
drzenie patologiczne, zaburzenia mowy (afazja, dysartria);

dokonuje klasyfikacji udarow mozgu, interpretuje objawy udaru niedokrwiennego
1 krwotocznego 1 uzasadnia postgpowanie;

ustala zasady obserwacji oraz interwencje pielegniarskie wobec chorego, u ktorego
wystapity drgawki;

uzasadnia wybor metod pielegnowania i planuje opieke pielegniarskg nad chorym
ze stwardnieniem rozsianym, z chorobg Parkinsona i1 plasawica Huntingtona,
ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA);

proponuje program zintegrowanej opieki nad chorym z uszkodzeniem rdzenia
kregowego;

rekomenduje 1 integruje dzialania pielegnacyjno-opiekuncze wobec chorych
z miastenig, dystrofig mig§niowa postepujaca, miopatia;

omawia farmakokinetyke 1 farmakodynamike Ilekéw najczesciej stosowanych
w neurologii 1 wskazuje niepozadane dzialanie lekow;

tlumaczy znaczenie rehabilitacji neurologicznej i uzasadnia rehabilitacyjng funkcje
pielegniarki;

przedstawia epidemiologie i klasyfikuje czynniki ryzyka cukrzycy;

wyjasnia mechanizm zaburzen metabolicznych w cukrzycy 1 charakteryzuje
poszczegdlne typy cukrzycy;

omawia przebieg cukrzycy i jej powiktania;

przedstawia zalecenia dotyczace leczenia cukrzycy, z uwzglednieniem dietoterapii
1 oceny skuteczno$ci metod terapii;

omawia wplyw wysitku fizycznego na efektywnos$¢ terapii cukrzycy;

uzasadnia znaczenie edukacji chorego na cukrzyce oraz samokontroli i samoopieki
w zapobieganiu wczesnym i po6znym powiktaniom cukrzycy;

wyjasnia regulacje oraz omawia zaburzenia fizjologicznych funkcji uktadu
oddechowego w przebiegu najczgsciej wystepujacych chordb przewlektych;
przedstawia etiopatogeneze, objawy, przebieg kliniczny i powiktania zapalen pluc
o roznym podtozu etiologicznym:;

charakteryzuje etiologig, patomechanizm, objawy, przebieg i1 powiklania astmy
skrzelowej oraz przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

roznicuje obturacyjny bezdech senny, okresla stopien ci¢zkosci choroby 1 jej
nastepstwa,

okresla rolg 1 planuje zadania pielegniarki w procesie diagnostyki i leczenia
wybranych choréb pulmonologicznych (zapalenia ptuc, astma, POChP);

wyjasnia anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania funkcji r6znych stawoéw oraz ich
zaburzenia w osteoartrozie;

analizuje epidemiologi¢ schorzen reumatycznych (choroba zwyrodnieniowa stawow,
reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa),
réznicuje etiologi¢, patomechanizm, objawy chorobowe i przebieg kliniczny tych
chorob;
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W27.

W28.

W29.

W30.

W3l.
W32.

W33.
W34,
W35s.
W36.

W37.

W38.

W39.

W40.

W41.

W42.

W43.

W44,

W45s.

W46.

W47.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia metody diagnostyki i terapii chordb narzadu ruchu oraz wskazuje role
1 zadania pielggniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym,;

analizuje rozpowszechnienie oraz skutki zdrowotne i spoteczne chordb sercowo-
naczyniowych oraz wyjasnia wplyw czynnikéw ryzyka na powstawanie chordb serca
1 naczyn;

charakteryzuje najczesciej] wystepujace choroby uktadu krazenia: nadci$nienie
tetnicze, przewlekla niewydolno$¢ krazenia, chorobe niedokrwienng serca, zaburzenia
rytmu serca i przewodnictwa; wyjasnia etiopatogeneze¢ tych chorob, przedstawia obraz
kliniczny, przebieg i powiklania;

omawia znaczenie udziatlu pielggniarki w diagnostyce i terapii choréb uktadu krazenia,
z uwzglednieniem monitorowania stanu klinicznego chorych kardiologicznie,
poddawanych doraznej i dlugoterminowej farmakoterapii;

uzasadnia interwencje pielggniarskie w ostrych zespotach wiencowych;

charakteryzuje najcze$ciej wystgpujace choroby naczyn: choroby naczyniowo-
mobzgowe, choroby tetnic obwodowych, zylng chorobg zakrzepowo-zatorowsa, choroby
uktadu limfatycznego;

planuje opieke pielegniarska nad pacjentem z przewleklymi chorobami serca i naczyn,;
planuje i organizuje opieke pielegniarska nad pacjentem po amputacji konczyny;
rekomenduje dzialania dotyczace zmiany zachowan zdrowotnych pacjentow,
z chorobami sercowo-naczyniowymi, zwigzanych ze stylem zycia;

analizuje proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym
1 socjoekonomicznym;

rekomenduje dziatania zorientowane na umacnianie zdrowia i pomy$lne starzenie si¢
oraz dazenie do samodzielnosci 1 niezalezno$ci w chorobie przewleklej
1 niepetnosprawnosci w starszym wieku;

roznicuje wielkie problemy geriatryczne, analizuje odmiennos$ci symptomatologii
1 przebiegu najczesciej wystepujacych chorob przewleklych wieku starczego oraz
zaburzen; oszacowuje ryzyko powiktan 1 planuje dziatania zapobiegawcze;

wskazuje ogniwa systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spolecznej niezbedne
dla rozwigzywania probleméw zdrowotnych i1 pielggnacyjno-opiekunczych osob
w starszym wieku;

proponuje dziatania podnoszace efektywno$¢ opieki pielggniarskiej w chorobach
otgpiennych 1 zaburzeniach afektywnych u ludzi starszych oraz innych zaburzeniach
psychicznych;

integruje zasoby umozliwiajagce poprawe aktywizacji fizycznej 1 aktywnos$ci
spolecznej podopiecznych w wieku podesztym;

opracowuje oraz modyfikuje plan ciaggtej i kompleksowej opieki pielegniarskiej wobec
pacjentow z niewydolnoscig oddechowg 1 w stanie apalicznym;

integruje dziatania zorientowane na rozwiazywanie problemoéw somatycznych
1 psychospotecznych chorych wentylowanych mechanicznie i w stanie apalicznym;
przedstawia mozliwosci komunikowania si¢ z pacjentem w stanie apalicznym oraz
stymulacji zdolnosci percepcyjnych;

wskazuje 1 uzasadnia wybor metod zapobiegania powiklaniom niewydolno$ci
oddechowej oraz ocenia skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych;

ocenia 1 analizuje jako$¢ zycia chorego wentylowanego mechanicznie i chorego
w stanie apalicznym;

identyfikuje dylematy etyczne w opiece nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
1 pacjentem w stanie apalicznym;
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W48.

W49.

W50.

W51.
W52.

W53.

W54,

W55S.

W56.

W57.

WS58.

W59.
W60.

W6l.

Wo62.

W63.
Wo4.

W65.

W66.

W67.

W68.

W69.

W70.

WT7I.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

analizuje stan odzywienia chorego, okresla ryzyko niedozywienia, wskazuje skutki
niedozywienia w opiece nad chorym przewlekle oraz argumentuje interwencj¢
Zywieniowa,;

charakteryzuje leczenie zywieniowe, okresla wskazania 1 przeciwwskazania do
zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz klasyfikuje produkty zywieniowe;
uzasadnia wybdr technik zywienia dojelitowego, wyjasnia zasady postepowania
1 omawia powiklania zywienia dojelitowego;

przedstawia zasady zZywienia pozajelitowego oraz identyfikuje niepozadane skutki;
analizuje uwarunkowania wystepowania uposledzen umystowych oraz charakteryzuje
uposledzenia umystowe;

opisuje nastepstwa uposledzenia umystowego w sferze rozwoju, emocji, uspolecznienia
1 sprawnosci motorycznej oraz wyjasnia wpltyw zaburzen rozwoju dziecka na
funkcjonowanie rodziny;

wymienia wady rozwojowe uktadéw 1 narzadow wspolwystepujace u oséb
uposledzonych umystowo i thumaczy ich wptyw na trudnosci adaptacyjne dziecka;
omawia wielokierunkowg terapi¢ uposledzen umystowych oraz wyjasnia znaczenie
rehabilitacji 0s6b z uposledzeniem umyslowym w przystosowaniu do samodzielnego,
aktywnego zycia,

przedstawia zasady organizacji opieki psychiatryczne w Polsce, uwarunkowania
prawne i1 systemowe udzielania §wiadczen oraz analizuje ich dostepnos¢;
charakteryzuje zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz omawia zasady
1 formy terapii;

okresla rolg pielggniarki w terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania;

uzasadnia udziat pielegniarki w terapii uzaleznien,;

wskazuje potencjalne zroédta zagrozenia zdrowia psychicznego u pacjentéw przewlekle
chorych, objetych opieka dtugoterminowa;

wyjasnia znaczenie psychoedukacji w prewencji zaburzen psychicznych oraz
rozpatruje czynniki wplywajace na efektywnos¢ psychoedukacji;

analizuje system wsparcia w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym,;

planuje edukacje zdrowotng chorych i ich rodzin w zakresie psychoprofilaktyki;
dobiera narzedzia oceny sprawnos$ci funkcjonalnej przewlekle chorego w zalezno$ci
od rozpoznania klinicznego;

aktywnie uczestniczy w projektowaniu 1 planowaniu usprawniania pacjentow
przewlekle chorych;

dazy do rozwigzywania probleméw somatycznych i psychospolecznych pacjenta
rehabilitowanego oraz analizuje skutecznos¢ dziatan pielegniarskich;

uzasadnia 1 wskazuje wybor metod zapobiegania powiktaniom dlugotrwatego
unieruchomienia oraz ocenia efektywnos$¢ dziatan prewencyjnych;

charakteryzuje najwazniejsze pojecia opisujgce opieke paliatywno-hospicyjng, metody
organizacji $wiadczenia ustug 1 finansowanie $wiadczen oraz analizuje europejskie
i Swiatowe zalecenia w tym zakresie;

uzasadnia wybor 1 zastosowanie okreslonych metod i1 narzedzi oceny jako$ci zycia
chorych nieuleczalnie i sposobow oceny jakosci §wiadczonej opieki;

identyfikuje oraz analizuje problemy somatyczne, psychospoleczne i duchowe
chorych w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej;

przedstawia metody terapii paliatywnej, z uwzglednieniem farmakoterapii, leczenia
chirurgicznego, radioterapii paliatywnej, chemioterapii, a takze psychoterapii;
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charakteryzuje leki przeciwbdlowe 1 wspomagajace w terapii bolu, uzasadnia sposoby
ich stosowania oraz wskazuje objawy niepozadane w farmakoterapii bolu;
rekomenduje wybor sposobow pielegnacji owrzodzen nowotworowych, odlezyn,
innych ran przewlektych oraz przetok u chorych przewlekle i wyniszczonych;
identyfikuje dylematy etyczne w opiece u kresu zycia.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.

U3.

U4.

Us.
uUe.

u7.

Us.

Uo.

U10.

Ull.
Ul2.

Ul3.

Ul4.

Uls.
Ule.

Ul7.

Ul8.

U19.

U20.

U21.

U22.

okresla¢ zapotrzebowanie pacjentdw na opieke dtugoterminowa oraz kwalifikowa¢ do
uzyskiwania §wiadczen w tym zakresie;

organizowac¢ profesjonalng opieke pielegniarska nad pacjentem przewlekle chorym
i niepetnosprawnym w warunkach instytucjonalnych i domowych;

koordynowac otrzymywanie 1 udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowej w ujeciu
migdzysystemowym — ochrony zdrowia i pomocy spotecznej;

zapewnia¢ bezpieczenstwo zdrowotne oraz ochron¢ praw odbiorcoOw $wiadczen opieki
dlugoterminowej;

doskonali¢ metody obserwacji pacjentdéw z objawami neurologicznymi;

rozwiazywacé zlozone problemy pielegnacyjne wystepujace u pacjentow przewlekle
chorych neurologicznie;

podnosi¢ skuteczno$¢ dziatan w zakresie poprawy jakosci zycia przewlekle chorego
ze schorzeniami neurologicznymi;

kompilowaé rozwigzania usprawniajace proces edukacji zdrowotnej oraz przygotowania
przewlekle chorych neurologicznie 1 ich rodzin/opiekunéw do samoopieki,

identyfikowa¢ problemy zdrowotne wystgpujace u pacjentéw przewlekle chorych na
cukrzyce;

kierowa¢ edukacja chorych na cukrzyce i ich rodzin w zakresie przygotowania do
samoopieki 1 samopielegnacji;

monitorowa¢ samokontrolg chorych w cukrzycy;

prowadzi¢ obserwacje¢ chorego w kierunku wczesnego wykrycia powiktan cukrzycy
1 podejmowac interwencje;

proponowac¢ dziatania zmierzajace do rozwigzania ztozonych probleméw zdrowotnych
1 psychospotecznych chorego na cukrzyce;

pielegnowa¢ chorego na cukrzyce z trudno gojacymi si¢ ranami, owrzodzeniami,
ze stopa cukrzycowa;

wspoltworzy¢ warunki do aktywizacji spotecznej chorych na cukrzyce;

rozpoznawa¢ objawy patologiczne ze strony uktadu oddechowego u pacjentow
objetych opieka dtugoterminowag i stany zagrozenia zycia;

podejmowac dzialania zorientowane na rozwigzywanie probleméw somatycznych,
psychospotecznych 1 duchowych 0s6b przewlekle chorych pulmonologicznie;
kierowa¢ zespotem pielegniarskim w procesie formutowania diagnozy pielegniarskiej
i realizacji pielegnowania chorych pulmonologicznie;

dobiera¢ urzadzenia diagnostyczne i wykonywac¢ badania czynnosciowe (peak-flow
metria, spirometria) w zakresie oceny wydolnos$ci oddechowej pacjentow przewlekle
chorych pulmonologicznie;

doskonali¢ skuteczno$¢ stosowania lekow wziewnych oraz rekomendowac urzadzenia
(inhalatory) optymalnie wspomagajace farmakoterapi¢ astmy oraz POChP;

stosowac tlenoterapi¢ i dorazne podawanie tlenu u chorych z niewydolnoscia
oddechowg;

podnosi¢ skuteczno$¢ kinezyterapii oddechowej w przewleklych schorzeniach uktadu
oddechowego oraz w profilaktyce infekcji drog oddechowych;

str. 16



U23.

U24.

U2s.

U26.

U27.

U28.

U29.

U30.

U3l1.

U32.

U33.

U34.

U3s.

u36.

U37.

U38.

U39.

U40.

U4l.

U42.

U43.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

interweniowa¢ w zakresie doboru i efektywnego stosowania urzadzen do leczenia
dodatnim cienieniem CPAP w terapii obturacyjnego bezdechu sennego;

decydowa¢ w sprawach planowania i prowadzenia edukacji chorego 1 jego rodziny
w zakresie samoopieki i1 profilaktyki powiktan schorzen pulmonologicznych;

podnosi¢ efektywno$¢ dziatania pielegniarskiego w farmakoterapii bolu i objawow
zapalnych w przewlekle postepujacych chorobach narzadu ruchu;

nadzorowa¢ dziatania majace na celu zapobieganie postgpujacej dysfunkcji stawow
oraz powiktaniom w obrgbie narzadu ruchu, takim jak: usztywnienia, przykurcze,
zaniki mig$niowe;

mobilizowa¢ chorego reumatologicznie do udzialu w rehabilitacji ruchowe;j
1 fizykoterapii;

ksztatci¢ umiejetnosci przewlekle chorych reumatologicznie niezbedne w zakresie
radzenia sobie z chorobg i niepetnosprawnoscia w codziennym zyciu; aktywizowac
1 wspiera¢ psychicznie pacjentow z przewlekle postepujacymi schorzeniami
reumatologicznymi;

edukowa¢ chorych z trudno$ciami motorycznymi w zakresie prawidlowego
wykorzystania specjalistycznych przedmiotow i1 sprze¢tu umozliwiajacego samoobstuge
i lokomocje;

doradza¢ w zakresie postegpowania dietetycznego w chorobach przewlekle
postepujacych w obrebie narzadu ruchu;

rozpoznawaé potrzeby biopsychospoteczne pacjentow z przewleklymi chorobami
serca 1 naczyh oraz rozwigzywac problemy pielegnacyjne tych chorych;

interweniowac¢ w stanach zagrozenia zdrowia 1 zycia pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi;

przygotowywac chorego do swiadomego 1 aktywnego uczestnictwa w terapii choroby
serca i naczyn, wspiera¢c w radzeniu sobie z chorobg poprzez nauke samokontroli
1 samoobserwacji, a takze w zakresie podejmowania doraznych, samodzielnych
interwencji w sytuacji zagrozenia zdrowia;

monitorowac stan zdrowia i podnosi¢ efektywnos¢ pielegnowania chorego w dalszym
okresie po zabiegach kardiologii inwazyjnej i chirurgii naczyniowej;

zaleca¢ oraz dobiera¢ srodki 1 materiaty do pielegnacji skory 1 owrzodzen konczyn
dolnych, bedacych nastepstwem przewlektych choréb naczyn;

koordynowa¢ przygotowanie chorego objetego opieka dlugoterminowa do zabiegu
amputacji konczyny oraz nadzorowac¢ opieke w dalszym okresie pooperacyjnym;
prowadzi¢ pielegnacje kikuta konczyny amputowanej, uzasadnia¢ sposoby hartowania
1 ksztaltowania kikuta w zalezno$ci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego
oraz adaptowaé metody usprawniania fizycznego pacjenta;

efektywnie komunikowac si¢ z cztowiekiem w starszym wieku z zaburzeniami funkcji
narzadow zmystow 1 mowy oraz funkcji poznawczych;

projektowac i nadzorowaé przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej wsrod
osOb w starszym wieku z wykorzystaniem narzedzi Catosciowej Oceny Geriatrycznej;
doskonali¢ obserwacj¢ i dokumentowanie objawow 1 przebiegu chorob przewleklych
wieku geriatrycznego oraz innych zaburzen; reorganizowac interwencje pielegniarskie;
podnosi¢ skutecznos$¢ rozwigzywania problemow pielegnacyjnych chorych przewlekle
w starszym wieku oraz ugruntowywac udziat pielegniarki w terapii farmakologicznej
1 niefarmakologicznej chorob i zaburzen;

zaleca¢ 1 dobiera¢ sprzet specjalistyczny celem usprawniania pacjentow w starszym
wieku w zakresie samoobstugi i lokomocji;

rekomendowa¢ $rodki pielggnacyjne 1 S$rodki pomocnicze w problemach
geriatrycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu 1 wydalaniem;
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aktywnie przeciwdziata¢ przemocy wobec 0so0b starszych, marginalizacji 1 wykluczeniu
spotecznemu;

realizowa¢ kreatywng 1 kompleksowa opieke pielegniarska nad chorym
z niewydolno$cig oddechowg i w stanie apalicznym;

rozwija¢ metody komunikowania si¢ z chorym oraz usprawnia¢ system komunikacji
z rodzing 1 opiekunami pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych 1 w stanie
apalicznym;

ocenia¢ oraz interpretowac przebieg i skuteczno$¢ wentylacji mechanicznej;
dokonywac¢ oceny oraz monitorowac stan S$wiadomosci pacjenta w stanie apalicznym
1 dokumentowac¢ wyniki wlasnej obserwacji;

uczestniczy¢ w terapii objawoOw patologicznych ze strony réznych uktadow
1 narzagdow oraz w zywieniu klinicznym u pacjentow przewlekle mechanicznie
wentylowanych

1 w stanie apalicznym,;

podnosi¢ skuteczno$¢ dzialan w zakresie poprawy jako$ci zycia pacjenta
wentylowanego mechanicznie 1 w stanie apalicznym;

rozwija¢ umiejetnosci chorego wentylowanego mechanicznie w zakresie radzenia
sobie z chorobg i niepelnosprawnoscig oraz w zakresie samoopieki;

udziela¢ wsparcia rodzinom/opiekunom pacjentow wentylowanych mechanicznie
1 w stanie apalicznym,;

ocenia¢ stan odzywienia oraz rozpoznawaé i obserwowac cechy niedozywienia
u przewlekle chorego;

stosowac leczenie zywieniowe wedlug przyjetego programu i planu postgpowania,
monitorowac jego przebieg i przeciwdziata¢ powiklaniom;

podnosi¢ efektywno$¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentem zywionym dojelitowo
1 pozajelitowo;

doskonali¢ sposoby pielegnacji dostepéw zywieniowych do przewodu pokarmowego,
obwodowego 1 centralnego dostepu zylnego oraz metody dokumentowania czynnos$ci
zwigzanych z prowadzonym zywieniem klinicznym;

planowac, realizowa¢ 1 koordynowaé specjalistyczng opieke pielegniarska nad osoba
uposledzong umystowo;

efektywnie komunikowa¢ si¢ z osobg uposledzong umystowo oraz zapewniac
bezpieczenstwo podopiecznemu;

wspotorganizowaé  warunki  rehabilitacji, readaptacji 1 rewalidacji  0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie;

wspotuczestniczy¢ w procesie wychowania, nauczania specjalnego i uspoleczniania
0s0b uposledzonych umystowo, w oparciu o indywidualny program rewalidacyjno-
wychowawczy;

podnosi¢ efektywnos$¢ komunikacji z przewlekle chorym psychicznie 1 podtrzymywac
kontakt terapeutyczny;

rozpoznawac 1 obserwowac objawy zaburzen psychicznych oraz doskonali¢ dziatania
pielegniarskie w tym zakresie;

identyfikowaé sytuacje zagrazajace zdrowiu i1 zyciu chorego psychicznie oraz
nadzorowac¢ zapewnienie bezpieczenstwa choremu;

w przypadkach uzasadnionych prawnie zleca¢ i nadzorowaé stosowanie przymusu
bezposredniego;

wspoluczestniczy¢ w realizacji dostepnych form terapii 1 rehabilitacji zaburzen
psychicznych;

stosowa¢ rozne metody aktywizacji 1 rozwija¢é zdolno$ci adaptacyjne o0sob
z zaburzeniami psychicznymi;
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prowadzi¢ 1 koordynowaé¢ dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin osob
z zaburzeniami psychicznymi 1 zachowania, z uwzglednieniem zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych;

rozpoznawa¢ potrzeby przewlekle chorych w zakresie umacniania zdrowia
psychicznego;

inicjowac dzialania w zakresie psychoedukacji i podnosi¢ ich skutecznos¢;

rozwija¢ umiejetnosci potrzebne podopiecznym do samorozwoju, samorealizacji oraz
zwigkszenia kontroli nad wlasnym zdrowiem psychicznym,;

pomagac pacjentowi w dokonywaniu wyboru stylu zycia 1 zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego oraz wspiera¢ podopiecznego w radzeniu sobie ze stresem
1 wymaganiami $rodowiska;

ocenia¢, monitorowac i dokumentowac¢ sprawnos¢ funkcjonalng przewlekle chorego;
analizowa¢ wplyw wysitku fizycznego na czynno$¢ wuktadow 1 narzadow
uczestniczacych w procesie usprawniania przewlekle chorego oraz zapobiegaé
niepozadanym nastgpstwom wysitku;

wspoélorganizowa¢ warunki rehabilitacji oraz readaptacji 1 rewalidacji przewlekle
chorych i niepetnosprawnych;

udziela¢ specjalistycznej pomocy w zakresie rozwigzywania ztozonych problemow
zdrowotnych 1 psychospotecznych 0so6b niepetnosprawnych poddawanych rehabilitacji
oraz podnosi¢ skuteczno$¢ usprawniania chorego;

projektowac i reorganizowaé rozwigzania usprawniajace komunikacje z pacjentem
z zaburzeniami mowy;

organizowac bezpieczne warunki podnoszenia i przemieszczania przewlekle chorych;
konsultowa¢ 1 zaleca¢ stosowanie podczas usprawniania sprz¢tu medycznego,
ze szczegOlnym uwzglednieniem wyrobow medycznych, objetych $wiadczeniem
gwarantowanym,

tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem chorym nieuleczalnie
1 w terminalnej fazie choroby, aktywnie stucha¢ 1 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
dokonywa¢ oceny jakosci zycia chorych nieuleczalnie i jakos$ci $wiadczonej opieki,
wykorzystujac kwestionariusze dostepnych skal;

nadzorowa¢ monitorowanie bdélu przewlektego, jego dynamiki, objawow
towarzyszacych oraz uczestniczy¢ w terapii bolu i poprawiac jej efektywnosc¢;
doskonali¢ obserwacje¢ 1 dokumentowanie objawdéw ze strony ukladu krazenia,
oddechowego, nerwowego, pokarmowego, moczowo-plciowego, migSniowo-
szkieletowego oraz skory i blon $luzowych u chorego nieuleczalnie w terminalnej
fazie choroby;

podnosi¢ skuteczno$¢ monitorowania objawow zmeczenia chorego, anoreksji wtornej
1 wyniszczenia organizmu (kacheksji) oraz podejmowac interwencje;

interpretowa¢ wyniki obserwacji 1 poprawia¢ efektywnos$¢ pielggnacji chorego
z trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami nowotworowymi, ranami przewleklymi,
przetokami 1 odlezynami w terminalnej fazie choroby nieuleczalne;;

organizowa¢ 1 $wiadczy¢ profesjonalng opieke pielggniarska nad pacjentem
nieuleczalnie chorym =z wyloniong tracheostomig, gastrostomia, nefrotomia,
urostomig, stomig jelitowg oraz edukowac chorego 1 jego bliskich w zakresie
samoopieki 1 samopielegnacji;

pielegnowac¢ dostepy dozylne, podskorne, zewnatrzoponowe oraz porty donaczyniowe,
u pacjentéw nieuleczalnie chorych i w terminalnej fazie choroby;

organizowa¢ opieke nad pacjentem nieuleczalnie chorym, dorostym i dzieckiem,
w okresie umierania, towarzyszy¢ choremu w umieraniu oraz otoczy¢ opieka jego
rodzing 1 bliskich.

str. 19



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3. respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem 1 jego rodzing oraz
opiekunami;

K6. organizuje prace wlasng 1 zespolu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia
bezpieczenstwo;

K7. wspotdziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych pacjentéw i dylematéw etycznych;

K8.  nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetencji.

str. 20



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. PLAN NAUCZANIA

Nazwa Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
modulu . :
teorii stazu kontaktowych
Humanistyczno-spoteczne
I L 110 - - 110
podstawy specjalizacji
I OrganizaCJ:a syst'emu opieki 45 i i 45
dlugoterminowej
Problemy zdrowotne,
I ps%/chologlczne i spofeczne 55 Oddziat neurologiczny 35 920
0s0b przewlekle chorych
neurologicznie
Zaktad
opiekunczo-leczniczy; Zaktad
Specjalistyczna opieka pielegnacyjno-opiekunczy;
v pielegniarska nad przewlekle 20 Pielegniarska opieka 35 55
chorymi diabetologicznie dlugoterminowa domowa;
Oddziat diabetologiczny;
Oddziat chorob wewnetrznych
Wybrane aspekty terapii Oddziat choréb pluc 14
v i pielegnowanie przewlekle 17 45
chorych pulmonologicznie i
reumatologicznie Oddziat reumatologiczny 14
Choroby serca i naczyn oraz Oddziat kardiologiczny;
stany zagrozenia zycia u Oddziat choréb wewnetrznych;
VI 50 . . . 21 71
przewlekle chorych Oddziat hipertensjologiczny;
kardiologicznie Oddziat angiologiczny
Oddziat geriatryczny; Zaktad
opiekunczo-leczniczy; Zaktad
Gerontologia kliniczna pielegnacyjno-opiekunczy;
VII |ipielegnowanie chorych 50 Pielegniarska opieka 35 85
w starszym wieku dhugoterminowa domowa; Dom
pomocy spolecznej dla osob w
podesztym wieku
Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla 35
pacjentow wentylowanych
mechanicznie
Specjalistyczna opieka
VIII pielegniarska nad chorymi 40 Za?dadr . 110
wentylowanymi mechanicznie opiekunczo-leczniczy; Zaktad
i w stanie apalicznym pielegnacyjno-opiekunczy;
Hospicjum stacjonarne 35
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Udziat pielggniarki
IX w le?czefliu Zywieniowym 45 45
pacjentow przewlekle - -
chorych
DPS dla osob
niepetnosprawnych
intelektualnie; ZPO dla oséb
Probl i ¢ niepetnosprawnych
roblemy zdrowotne
Y ) W_ ’ intelektualnie; ZOL dla oséb
psychologiczne i spoteczne :
X f . 30 niepetnosprawnych 21 51
0s6b uposledzonych ) ) i .
intelektualnie; Osrodek terapii
umystowo . . ,
dziennej dla osob
niepetnosprawnych
intelektualnie; Warsztaty
terapii zajeciowej
0Oddziat psychiatryczny; DPS
dla 0sob przewlekle
Problemy somatyczne ..
) ] psychicznie chorych; ZPO dla
XI i psychospoteczne 0so6b 40 \ S 35 75
b L hi ) 0s0b z zaburzeniami
z zaburzeniami icznymi
e psychiczny psychicznymi; ZOL dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
XII PI'OIII(?C_]a zdrowia 30 20
psychicznego - -
Rehabilitacja 0sob przewlekle Oddziat rehabilitacji; Zaktad
XIII chorych 50 rek?ablhrtacp leczn.lcze‘]; Zaktad 15 85
w wybranych stanach opiekunczo-leczniczy; Zaktad
klinicznych pielegnacyjno-opiekunczy
Oddziat medycyny
XIV Zagadnieni? opieki 35 pali%ltywnej; Hosp'ic?um 35 20
paliatywnej stacjonarne; Hospicjum
domowe
Lacznie 617 350 967*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% 1lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 193 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

str. 22




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesé 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:

W1.
Ww2.
W3.
W4,
Ws.
We.
W7.
WS.

Wo.
W10.

WI11.
W12,
W13.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne i ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia zawodowego;

roznicuje systemy wartos$ci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike i etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii i wrazliwo$ci moralnej pielggniarki, potoznej;

omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej;

definiuje pojecie i opisuje zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami odpowiedzialnosci a
odpowiedzialno$cig zawodowa,;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego piclegniarek i potoznych dla funkcjonowania pielggniarstwa
w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;

wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi;
opisuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs$¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystgpujacych w opiece nad
pacjentem;
U2.  wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;
U3. okaza¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;
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U4. dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;

Us. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowe;j pielegniarki i potoznej Rzeczypospolite;
Polskiej;

uUe. analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej ze wzgledu na zapisy prawa;

u7. analizowac zakres aktéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej;

Us. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potozne;j;

U9. wykorzysta¢ wiedzg z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych i sytuacji trudnych

w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej;
U10. oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji
w zespole terapeutycznym;
Ull. okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwiazanych z konieczno$cia przestrzegania praw pacjenta;
Ul2. dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;
Ul3. analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawe etyczna;

K5.  okazuje szacunek i empatie;

K6.  zachowuje krytycyzm;

K7.  kieruje si¢ rzetelnoscig 1 bezstronnoscia;
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym
prowadzacych ksztalcenie przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii
medycyny.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji e wyklady — 15 godz.

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen - 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu - 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusje, analiza przypadkéw, ¢wiczenia w grupach do 20 osob.

Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Kodeksy etyki pielegniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodeksow etycznych w codzienne;j
pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalno$¢ kodeksow etycznych wobec roznorodnosci sytuacji w opiece
nad pacjentem. Problem mozliwych konfliktow miedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi
przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowigzki zawodowe pielgegniarki, potoznej
(wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielegniarki, potoznej. Doskonalenie przez
pielegniarki, potozne zdolnosci precyzowania konfliktow wartosci. Analiza znaczenia warto$ci wystepujacych
w konflikcie dla innych osob (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy
zawodowej dotyczacej pacjenta — konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielggniarskiej
(wyklad 1 godz.)
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3. Problem opieki pielggniarskiej nad osobami o réznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych
lub obyczajach (wyklad 1 godz.)

4. Problem niekompetentnego lub nieetycznego postgpowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
moga by¢ naruszane standardy etyczne w postgpowaniu pielegniarki, poloznej. Rodzaje przyczyn niepomysinych
skutkow dla pacjenta. Odroznianie zbiegéw okolicznosci od btedow niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkow zespotu opieki zdrowotnej (¢wiczenia 1 godz.)

5. Moralne aspekty racjonowania §wiadczen zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne
i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do swiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny (wyklad 1 godz.)

6. Problem handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

7. Pielegniarki i polozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

8. Odpowiedzialnos¢ pielggniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi
oraz wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

9. Specyfika opieki pielegniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych — analiza najczesciej wystepujacych
dylematéw moralnych oraz przypadkow szczegdlnych (kazuséw) (éwiczenia 1 godz.)

10. Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych choréb zakaznych (¢wiczenia 1 godz.)

11. Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania innych osob w przypadku zagrozenia epidemicznego,
odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa (€éwiczenia 2 godz.)

12. Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie $mierci i modele pozyskiwania narzagdow (wyklad 1 godz.)

13. Problem zatajania prawdy w niepomyslnej diagnozie onkologicznej (wyktad 1 godz.)

14. Problem odmowy udziatu pielggniarki, potoznej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nig normami
etycznymi, odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. Problem zatajania prawdy w rozmowach z dzie¢mi. Konflikty
migdzy rodzicami chorych dzieci a pielggniarkami, potoznymi i lekarzami w kwestiach opiekunczych
i wychowawczych (wyklad 1 godz.)

15. Autonomia i godnos$¢ pacjenta a ograniczanie jego wolnosci. Przymus badan i hospitalizacji psychiatrycznej
(wyklad 1 godz.)

16. Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowiazek ostrzegania osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem
z chorobg psychiczng, prawa pacjenta (éwiczenia 1 godz.)
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

17. Etyczne i prawne problemy pielggniarki i potoznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.

Wypehianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w zycie osobiste podopiecznych, Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub uswiadamiania pacjentéw (1 ¢wiczenia godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegdlne znaczenie wartosci osobowych pielggniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. TrudnoS$ci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojgtego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujacych zycie.
Rozmawianie z umierajagcymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazj¢ (¢wiczenia 1 godz.)
Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i srodkéw niezbgdnych do ratowania i podtrzymywania zycia
(éwiczenia 1 godz.)

Ksztattowanie empatii i wrazliwos$ci moralnej pielegniarki, potoznej. Analiza przyktadow konfliktow wartosci
jako trening wrazliwos$ci moralnej. Wymiar moralny umiej¢tnosci zachowania rownowagi psychiczne;j
pielegniarki, potoznej. Miedzy obojetnoscig a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki w ksztalttowaniu
empatii pielegniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich. Analiza cnét kardynalnych jako
¢wiczenie rozwijajgce sprawnos¢ moralng pielggniarek, potoznych (roztropnos¢, sprawiedliwosé,
bezinteresowno$¢, dzielnos$¢, umiarkowanie). Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek,
potoznych (éwiczenia 1 godz.)

Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa pielggniarki, potoznej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe,
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarki, poloznej

(wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

Prawo w praktyce zawodowej, umocowania prawne zawodu pielegniarki, potoznej. Prawo w organizacji opieki
zdrowotnej a prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Ustawa, prawo samorzadowe, prawo w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad nalezytym
wykonywaniem zawodu (wyklad 1 godz.)

. Samodzielno$¢ zawodowa, prawa i obowiazki cztonka samorzadu (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

i uzupehiajacej, obowigzujace;j 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 2006
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3. Wronska l., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 .

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, Krakow 2007

Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

wokh W

Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2013

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Postegpowanie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2008

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

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

Cze$é 2 Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie wybranych teorii
komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka, potozna — pacjent;

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

W17. wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu czlowieka;

W19. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalne;j;

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ Analizy
Transakcyjnej;
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W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

W22. charakteryzuje ro6zne techniki komunikacji terapeutycznej;

W23. wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing;

W24. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;

W25. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W26. rdznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

W27. wyja$nia mechanizm przeplywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;

W28. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul4. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielggnowaniu cztowieka;

Ul5.  okresli¢ cele komunikowania i stosowac¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

Ul6. zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami;

Ul7. rozpozna¢ czynniki zakldcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu cztowieka;

Ul8. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym,;

U19. zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie Analizy Transakcyjnej;

U20. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

U21. wykaza¢ uwazne stuchanie, otwartos$¢, empatie, autentycznos¢, asertywnos¢ w komunikacji terapeutycznej;

U22. rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji terapeutyczne;j;

U23. rozwigzywac sytuacje trudne;

U24. stosowac¢ partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

U25. wykaza¢ asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1. analizuje wlasne zachowanie;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawe etyczna;
K5.  okazuje szacunek i empatig;
K6.  zachowuje krytycyzm.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem

ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra psychologii ze specjalizacjag w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadajg tytul magistra psychologii i do§wiadczenie w pracy klinicznej;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra poloznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyklady — 10 godz.

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i przygotowanie studium przypadku — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—12-osobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza
studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, ese;j.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

10.

11.

Gloéwne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; Analiza Transakcyjna; Zastosowanie do interpretowania
komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie (wyklad 1 godz.)

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

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

Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego;
reguty poprawnych stosunkéw miedzyludzkich wg G. Leech (wyklad 1 godz.)

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

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

Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: poj¢cie komunikacji terapeutycznej; réoznice mig¢dzy komunikacja
terapeutyczng a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej (wyklad 2 godz.)

Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnosc;
aktywne stuchanie; otwarto$¢; empatia (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zaklocajagce komunikacje terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufnos¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wgladu we wlasne problemy pielegniarki, potoznej, a takze
pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwartosci;
przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych (warsztaty 2 godz.)

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

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor (warsztaty 1 godz.)
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12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia, hierarchiczny przeptyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej, pacjenta; wady
paternalistycznego modelu komunikowania si¢ (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielegniarki, 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,;
zakldcenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kulak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ 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 aktywnosc¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”,
1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

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

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

Czes¢ 3 Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

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

W zakresie wiedzy:

W29. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W30. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody
ich analizy;

W31. omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W32. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W33. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W34. omawia dzialania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W35. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W36. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W37. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W38. wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos¢ oraz zasady wczesnego wykrywania
choréb w populacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U26. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U27. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym;

U28. wspdtuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego na oddziale;

U29. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U30. stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U31. wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzgdziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielggniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetiajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii,
lub higieny i epidemiologii;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyklady — 10 godz.
e (¢wiczenia — 5 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia — analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze w grupach 8—12 o0sob.

Stosowane $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

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedz ustna.
Studium przypadku. 5 momentéw higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych (1 godz.)
1) Podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji.
2) Rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidlowego zastosowania.
3) Znaczenie wnioskowania w epidemiologii.
4) Gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (12 godz.)
1) Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2) Organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych.
3) Czynniki ryzyka wystepowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych.
4) Ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych.
5) Kluczowe dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych.
6) Rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i dzialaniach przeciwepidemicznych.
7) Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur.
8) Higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie realizacji procedur.
9) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
10) Szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego.
11) Szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko oporno$ci drobnoustrojow na antybiotyki.
12) Postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
13) Wspodlpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen.
14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych choréb o znaczeniu spolecznym (2 godz.)
1) Choroby o wysokiej umieralnosci.
2) Choroby powodujace skutki w postaci niepelnosprawnosci.
3) Choroby 0séb w podesztym wieku.
4) Choroby stygmatyzujace.
5) Przyczyny wystgpowania chordb i istotne czynniki ryzyka ich powstania.
6) Nieréwnosci w zdrowiu.
7) Wybrane programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spotecznym:
a) zrodta danych o programach;
b) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowigzujacej
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, Krakéw 2010

Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie, WHO, 2009

(dostgpny na stronie http://www.cmj.org.pl)

Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009
Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2010

»Przeglad Epidemiologiczny”. Kwartalnik NIZP-PZH

Raport WHO: Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO, 2012

(dostepny na stronie http://www.mz.gov.pl)

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

(Dz. U. 22013 r., poz. 947, z p6Zn. zm.)

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)

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

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

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
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia:

Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedz¢ 1 umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztatcenia

W40.

W4l.
W42,
W43.

W44,
W4s.
W4e6.

W47.
W48s.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W39.

omawia wspotczesne teorie 1 nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia

i podsystemem pielegniarstwa;

omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajgc wspolczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskie;j;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad pielegniarskich;
definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzgdzania jako$cig w systemach zdrowotnych

i podsystemie pielegniarstwa;

opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktoéw na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskie;j;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.

U32. oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

U33. podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskie;j;

U34. planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdow na opieke;

U35. dokonaé¢ wyboru narzedzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikoéw do monitorowania i oceny jakosci;

U37. oceni¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;
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U38. opracowac ofertg na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielggniarskie w ramach
indywidualnej/grupowe;j praktyki;

U39. przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek;

U40. opracowac program adaptacji spoleczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

KO9. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania;

3. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
e wyklady — 10 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklady, ¢wiczenia.
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Stosowane $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, 20-30 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

1 warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Wspdtczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielggniarstwa; teorie i nurty w zarzadzaniu,
koncepcje zarzadzania: M. Lalonda, D. Orem, zarzadzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarzadzaniu
systemem zdrowotnym i podsystemem pielegniarstwa. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

2. Polityka kadrowa i zarzgdzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych:
gltéwne podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi uwzgledniajace globalizacje i internacjonalizacj¢ podmiotow
leczniczych; cechy szczegodlne zasobow ludzkich w systemach zdrowotnych; planowanie zasobow ludzkich
w organizacjach zdrowotnych w kraju i wybranych panstwach UE; definicja: potrzeby zdrowotne
i zapotrzebowanie na opieke; metody klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowanie obsad
pielegniarskich w lecznictwie stacjonarnym; regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich
(wyklad 2 godz., éwiczenia 4 godz.)

3. Zarzadzanie jako$ciag w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia; modele zarzadzania jako$cig; system zapewniania jakosci;
kompleksowe zarzadzanie jakoscia (TQM); wspotczesne podejscie do zarzadzania jakoSciag w systemie ochrony
zdrowia i pielggniarstwie; metody i1 narzedzia stosowane do oceny jako$ci opieki pielggniarskiej; przedmiot
i kryteria oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej; standardy opieki pielggniarskiej; metody zapewniania
jakos$ci — akredytacja, certyfikaty jakosci (wyklad 2 godz., éwiczenia 4 godz.)

4. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich — podstawy prawne organizowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbedna w organizacji praktyk pielegniarskich; kontraktowanie §wiadczen opieki pielegniarskiej, regulacje
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prawne kontraktowania ushug pielggniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na $wiadczenia pielggniarskie; zasady
kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezb¢dna do zawarcia kontraktu, tryb
postepowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania Swiadczen pielegniarskich; negocjowanie umow

z platnikiem (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

Proces adaptacji spoteczno-zawodowej, pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne

i zewngtrzne warunkujace adaptacje zawodows; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek; wptyw kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

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

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Glowacka M.D., Mojs E. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zakladach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012
2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia
w pytaniach i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
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 2010
5. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzgdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010
6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakosciq i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011
7. Ry¢ K., Skrzypczak Z.: Ochrona zdrowia na swiecie. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011
Czesé S Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.
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Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W49, omawia rozwdj koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based practice);
W50.  wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce

zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;
W51. omawia etapy podej$cia EBP;
W52, charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;
W53, charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;
W54, omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;
WS55.  zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;
W56. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;
WS57. zna pielegniarskie czasopisma naukowe;
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U41. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
U42. dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowe;j;
U43. wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;
U44. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wiasnej praktyki zawodowej;
U45.  oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym i praktycznym;
U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;
U47. wspolpracowac w zespole badawczym;
U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;
U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K8.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace stopien naukowy doktora i nie mniej niz 5-letni staz

prowadzacych ksztalcenie

zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem ksztalcenia oraz doswiadczenie dydaktyczne.
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Wymagania wstepne

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

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyklady — 12 godz.
e (¢wiczenia — 8 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki

i procedur postepowania pielggniarskiego z wykorzystaniem aktualnych wynikow badan — 15 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu (bazy danych),
procedury i standardy pielggniarskie z wykorzystaniem EBP.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20—30 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

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

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Piclegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologig.
Filozofia pielggniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodow
naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze praktycznym i naukowym
(wyklad 2 godz.)
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9.

10.

EBP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach;
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Kodeks etyczny, Ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje
(wyklad 1 godz.)

Elementy sktadowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikoéw badan i ocena jako$ci dowodow,
poznanie oczekiwan i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgoda pacjenta najlepszych dowodow, ocena
efektywnosci opieki i utrzymanie zmian (wyklad 2 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza i zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwoj badan naukowych w pielggniarstwie
w Polsce i na §wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF))
(wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: Zasady formutowania tematu, celu i gtdwnych probleméw badawczych. Planowanie

i organizacja badan. Metody analizy wynikow. Konstrukcja publikacji naukowej (wyklad 3 godz.)
Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, KBN, IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu

i wykorzystaniu wynikéw badan (wyklad 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostepu

i korzystania z baz pi§miennictwa naukowego (éwiczenia 2 godz.)

Krytyczna analiza wynikow dostgpnych badan, wykorzystanie wynikow badan dla wtasnej praktyki:
opracowywanie standardow, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian

w obszarze wlasnej praktyki (éwiczenia 3 godz.)

Analiza wybranych artykutdéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki (¢éwiczenia 1 godz.)
Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBP
(éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

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

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy konieczno$¢? ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395
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4. Koézka M., Plaszewska-Zywko L: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 17-34

Literatura uzupelniajgca:

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)

3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based Medicine i evidence based nursing
practise - przeglgd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014;22(2)

4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

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

6. Scot K., McSherry R.: Evidenced based nursing,; clarifying the concepts for nursing practice. “Journal of Clinical
Nursing”, 2008(18)

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

ORGANIZACJA SYSTEMU OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki specjalistki do koordynacji §wiadczen opieki dlugoterminowej
w warunkach instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1.  analizuje uwarunkowania rozwoju opieki dtugoterminowej w aspekcie demograficznym, zdrowotnym,
spoteczno-kulturowym i ekonomicznym w Polsce i na §wiecie;

W2.  uzasadnia kierunki polityki zdrowotnej i spolecznej panstwa oraz wskazuje dziatania w zakresie poprawy
dostepnosci i jakosci opieki nad osobami przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi;

W3.  stosuje regulacje prawne, uzasadnia wymagania organizacyjne oraz interpretuje wytyczne dotyczace realizacji
swiadczen opieki dlugoterminowej;

W4.  charakteryzuje §wiadczenia pielegniarskie w stacjonarnej i domowe;j opiece dtugoterminowe;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. okresla¢ zapotrzebowanie pacjentow na opicke dlugoterminowa oraz kwalifikowaé do uzyskiwania $wiadczen
W tym zakresie.

U2. organizowa¢ profesjonalng opieke pielegniarskg nad pacjentem przewlekle chorym i niepetnosprawnym
w warunkach instytucjonalnych i domowych;

U3.  koordynowac otrzymywanie i udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowej w ujgciu
migdzysystemowym — ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;j;

U4, zapewnia¢ bezpieczenstwo zdrowotne oraz ochrone praw odbiorcow §wiadczen opieki dlugoterminowe;.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zdania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspolpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

Keo. organizuje prace wiasng i zespotu opieki dtugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
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K7.  wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméow zdrowotnych pacjentéw
i dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

dos$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w zakresie organizacji i zarzadzania lub w dziedzinie
pielggniarstwa opieki dlugoterminowej albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowe;j;

3. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra zdrowia publicznego
lub dyplom pracownika socjalnego.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 30 godz.
Seminarium — 5 godz.
Cwiczenia — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyktady — 30 godz.

e seminaria — 5 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

e prace pisemne — 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklad informacyjny, wyjasnienie, opis, dyskusja, seminarium, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.
Opracowania: prezentacje multimedialne, akty prawne, dokumenty.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Obserwacja uczestniczaca.
uczestnika specjalizacji Samoocena.

Praca pisemna.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na seminarium.

Uzyskanie pozytywnej oceny z pracy pisemnej polegajacej wyliczeniu norm zatrudnienia pielegniarek na podstawie
przyktadowego zaktadu opiekunczo-leczniczego.

Uzyskanie pozytywnej oceny z pracy pisemnej polegajacej na opracowaniu standardéw postgpowania
pielegniarskiego — w wybranym zakresie — w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Treéci modutu ksztalcenia 1. Rozwdj opieki dlugoterminowej w Polsce i na $wiecie (10 godz.)

1.1. Uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej w Polsce i w wybranych krajach europejskich.
Sytuacja demograficzna oraz zdrowotne, spoteczno-kulturowe i ekonomiczne aspekty zapotrzebowania
na opieke dlugoterminowg w Polsce. Aktualny stan zasobdw systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
a faktyczna dostgpnos¢ swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej. Wyzwania wobec opieki
dlugoterminowej w $wietle analiz statystycznych GUS, dotyczacych prognozy demograficznej, struktury
spoteczno-ekonomicznej ludnosci, trwania zycia, funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
systemu pomocy spotecznej. Analiza wybranych wskaznikow i danych krajowych i europejskich
w swietle dokumentow OECD i EUROSTAT. Systemowe podejscie do rozwoju opieki
dlugoterminowej wedlug WHO.

1.2. Polityka zdrowotna i spoteczna panstwa w zakresie opieki nad przewlekle chorymi, starszymi
1 niepetnosprawnymi. Rola instytucji rzadowych sektora zdrowia oraz pomocy spolecznej w zabezpieczeniu
swiadczen opieki dlugoterminowej. Kompetencje i zadania statutowe wojewodztwa, powiatu oraz gminy
w zakresie organizacji i zapewnienia $wiadczen zdrowotnych i spotecznych. Rola organizacji pozarzadowych

w zaspokajaniu potrzeb zyciowych oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
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1.3. Prawa 0s06b przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Rola i zadania instytucji rzecznika praw obywatelskich,
rzecznika praw pacjenta oraz pelnomocnika rzadu ds. 0sob niepelnosprawnych. KONWENCIJA O
PRAWACH OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 roku.
KARTA PRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH. Funkcjonowanie 0sob niepelnosprawnych na rynku
pracy oraz dostgp do kultury i edukacji.

1.4.Rola i miejsce pielegniarki w systemie opieki dlugoterminowej. Modelowe rozwigzania w zakresie poprawy
dostepnosci i jakosci opieki pielegniarskiej nad przewlekle chorymi na $wiecie.

Organizacja opieki dlugoterminowej (wyklad 15 godz., seminarium S godz., ¢wiczenia 10 godz.)

2.1. Charakterystyka systemu opieki dlugoterminowej i udzielanych swiadczen. Podmioty lecznicze w $wietle
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ich zadania. Stacjonarna opieka dtugoterminowa (zaklady pielgegnacyjno-opiekuncze,
zaktady opiekunczo-lecznicze). Pielggniarska opicka dlugoterminowa domowa. Regulacje prawne dotyczace
$wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowe;j. Rola struktur podstawowej opieki zdrowotnej w zabezpieczaniu dostepnosci swiadczen
wobec 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

2.2. Finansowanie $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej. Ekonomiczne aspekty funkcjonowania
podmiotow opieki dlugoterminowe;j. Kalkulacja kosztow, planowanie wydatkéw, ekonomizacja ustug.
Podstawowy pakiet $wiadczen oraz ich dokumentowanie. Zasady rozliczania §wiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.3. Kwalifikowanie chorych do opieki dlugoterminowej. Kierowanie do zaktadow opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych. Kwalifikacja chorych do objecia dlugoterminowsg opieka domowa. Rola
pielegniarki. Wywiad pielggniarski, diagnoza pielggniarska.

2.4. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, stosowane przy udzielaniu swiadczen w opiece
dlugoterminowej. Kryteria przyznawania i limity finansowania $wiadczenia ze §rodkow publicznych.
Uprawnienia pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego.

2.5.Zarzadzanie jakoscig w opiece dlugoterminowej. Praktyczne aspekty zapewnienia jakoSci ustug w systemie
w ochronie zdrowia. System [SO. Znaczenie standardow w zarzadzaniu jakoscia. Zarzadzanie jako$cia opieki
pielegniarskiej. Standardy opieki pielegniarskiej. Zarzadzanie jako$cig a optymalizacja kosztow w sektorze
opieki dlugoterminowe;.
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3.

2.6. Aspekty kontroli zakazen w zaktadach opieki dlugoterminowe;j.

Epidemiologia zakazen oraz czynniki sprzyjajace infekcjom w zaktadach opieki dlugoterminowej. Atypowa
symptomatologia zakazen. Najczesciej wystepujace zakazenia: uktadu moczowego, uktadu oddechowego,

skory 1 tkanek migkkich, przewodu pokarmowego, zakazenia spojowek oka, §wierzb oraz pozostate infekcje.

Zasady profilaktyki i nadzoru nad zakazeniami w zaktadach opieki dtugoterminowej. Regulacje prawne:

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi

oraz regulacje wykonawcze. Zalecenia ogdlnokrajowe dotyczace profilaktyki i nadzoru nad zakazeniami

w zaktadach opieki dlugoterminowej. Program kontroli zakazen. Rejestracja zakazen. Edukacja personelu

oraz nadzor epidemiologiczny w zaktadach opieki dlugoterminowe;j.
Organizacja pomocy spolecznej (5 godz.)

3.1. Miejsce 1 zadania pomocy spolecznej w systemie zabezpieczenia socjalnego. Organizacja pomocy spoteczne;.

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego oraz organéw administracji rzadowej w zakresie pomocy

spotecznej. Rodzaje $wiadczen z pomocy spolecznej (Swiadczenia pieni¢zne i niepieni¢zne). Zasady i tryb

udzielania §wiadczen. Praca socjalna. Rola pracownika socjalnego w systemie pomocy spolecznej. Instytucje

pomocy spotecznej. Stacjonarna i sSrodowiskowa pomoc spoteczna — organizacja, zasoby, formy pomocy.

Rodzaje swiadczen spotecznych w srodowisku i w instytucjach spotecznych. Rola pielggniarki w systemie

pomocy spotecznej: wspoldziatanie w zakresie zapewnienia ustug opiekunczych i specjalistycznych wedtug

potrzeb odbiorcéw opieki, wspolpraca z osrodkami wsparcia i domami pomocy spotecznej w realizacji
$wiadczen.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005

3. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej.
Wyd. Czelej, Lublin 2004

4. Sierpowska L.: Prawo pomocy spotecznej. Wyd. Wolters Kluwer, Krakoéw 2007

Literatura uzupekniajaca:

1. Bonkowski K, Klich-Raczka A.: Cigzka niesprawnos¢ czynnosciowa osob starszych wyzwaniem

dla opieki dlugoterminowej. ,,Gerontol. Pol.”, 2007; 15, 3: 97-103
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2. Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A., Wtodarczyk W. C. (red.): Zdrowie publiczne, t. 1. Wydawnictwo Medyczne
Vesalius, Krakéw 2000

3. Krukowski J.: Jakos¢ pracy pielegniarki. Novae Res Wydawnictwo Innowacyjne, Gdynia 2012

4. Mosakowska M,. Wiecek A., Bledowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia si¢ ludzi w Polsce, wyd. 1. Wyd. Termedia, Poznan 2012

5. Zdrowie i ochrona zdrowia w roku 2012. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

Ustawy:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2013 r. poz. 217, z pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z pdzn. zm.)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.).

5. Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147, z p6zn. zm.)

6. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.)

7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

(Dz. U z 2008 r. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.)

Akty wykonawcze i inne regulacje:
1.

Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. z2012r., poz. 1169)

Aktualne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. W opracowaniu programu szkolenia
wykorzystano Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(Dz. U. 2013, poz. 1480)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565)
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4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych (Dz. U. 2012 r., poz. 731)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorstwami (Dz. U. 2012 r., poz. 1545)

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych
doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586)

7. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushug
opiekunczych (Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598)

8. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych
(MP z 13.08.1997 r. Nr 50, poz. 475)

9. Aktualne zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju: §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.

W opracowaniu programu kursu wykorzystano Zarzadzenie Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowe;.

Dokumenty:

1. Dokument elektroniczny. The chronic care model. Improving chronic illness care.
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Model Elements&s=18

2. Dokument elektroniczny. Innovative care for chronic conditions. Building blocks for action. Global report.
Noncommunicable diseases and mental health. World Health Organization. Geneva 2002.
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=500.

3. ,,Pielegniarki dbaja o jakos¢, stuzg spoteczenstwu, sg liderami opieki dlugoterminowej” Delivering Quality,
Serving Communities: Nurses Leading Chronic Care. ICN, Geneva, Switzerland, 2009/NRPiP, PTP 2010

4. Dokument elektroniczny: Zasady profilaktyki i nadzoru nad zakazeniami w zakladach opieki dtugoterminowe;.
http://infekcje.mp.pl/wytyczne/show.html?id=93321

5. Eurostat regional yearbook 2014. Eurostat. European Union, 2014 Luxembourg: Publications Office of the
European Union, 2014

6. Gospodarstwa domowe i rodziny. Charakterystyka demograficzna. Narodowy spis powszechny

ludnosci i mieszkan 2011. Warszawa; Gtéwny Urzad Statystyczny, 2014
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7. Ludnosc¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Cz. I Ludno$¢. Narodowy
spis powszechny ludnosci i mieszkan 2011. Warszawa; Gtowny Urzad Statystyczny, 2013
8. Health at a glance 2013: OECD indicators, OECD 2013
9. Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2012 r. Warszawa; Glowny Urzad Statystyczny, 2013
10. Rzecznik Praw Obywatelskich. Rowne szanse w dostgpie do edukacji 0sdb z niepetnosprawnosciami analiza
i zalecenia [w:] Zasada rownego traktowania prawo i praktyka 3/2012, 1-195

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.3. MODULIII

Nazwa modutu PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLOGICZNE I SPOLECZNE OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH
NEUROLOGICZNIE
Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad osobami przewlekle

chorymi neurologicznie.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WS5.  rdznicuje czynniki ryzyka, objawy 1 powiktania choréb neurologicznych (udary moézgu, padaczka, choroby
uktadu pozapiramidowego, choroby demielinizacyjne, choroby neuronu ruchowego, choroby nerwowo-
mie$niowe, urazy mozgu i rdzenia kregowego);

W6.  identyfikuje i analizuje problemy zdrowotne wystgpujace u pacjentow przewlekle chorych neurologicznie,

w tym: rodzaj i zakres niedowtadu, porazenia, zaburzenia czucia, zaburzenia napigcia mi¢§niowego, utrate sity
mie$niowej, zbornosci ruchow, drzenie patologiczne, zaburzenia mowy (afazja, dysartria);

W7.  dokonuje klasyfikacji udarow mdzgu, interpretuje objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego i uzasadnia
postepowanie;

WS8.  ustala zasady obserwacji oraz interwencje pielegniarskie wobec chorego, u ktorego wystapity drgawki;

W9.  uzasadnia wybor metod pielegnowania i planuje opieke pielegniarska nad chorym ze stwardnieniem
rozsianym,

z chorobg Parkinsona i plagsawicg Huntingtona, ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA);

W10. proponuje program zintegrowanej opieki nad chorym z uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego;

WI11. rekomenduje i integruje dzialania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorych z miastenia, dystrofig mi¢sniowa
postepujaca, miopatia;

WI12. omawia farmakokinetyke i farmakodynamike lekow najczgsciej stosowanych w neurologii i wskazuje
niepozadane dziatanie lekow;

W13. tlumaczy znaczenie rehabilitacji neurologicznej i uzasadnia rehabilitacyjna funkcje pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Us. doskonali¢ metody obserwacji pacjentow z objawami neurologicznymi;
uUé. rozwigzywac zlozone problemy pielggnacyjne wystepujace u pacjentow przewlekle chorych neurologicznie;
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U7.  podnosi¢ skuteczno$¢ dziatan w zakresie poprawy jakosci zycia przewlekle chorego neurologicznie;

US.  kompilowac rozwiagzania usprawniajace proces edukacji zdrowotnej oraz przygotowania przewlekle chorych
neurologicznie i ich rodzin/opiekunéw do samoopieki.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  holistycznie postrzega odbiorce opieki pielggniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3. respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zdania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

Ke6. organizuje prace wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoldziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow

i dylematow etycznych;

KS8. nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetenc;ji.
Kwalifikacje 0sob Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
zachowawczego/internistycznego, neurologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie neurologii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra psychologii, studia
podyplomowe w zakresie logopedii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajgc Wyktad — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 15 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 90 godz.
specjalizacji e wyklady —40 godz.

e seminaria — 15 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadkéw.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, opisy przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidlowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta ze
schorzeniami neurologicznymi.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Terapia i pielegnowanie pacjentow z chorobami naczyniowymi OUN (wyklad 15 godz.,

seminarium 10 godz.)

1.1.Réznicowanie poj¢¢: udary niedokrwienne i ich rodzaje, udary krwotoczne: krwotok srodmozgowy, krwotok
podpajeczyndowkowy. Zapadalnosé, czynniki ryzyka udardéw mézgu, symptomatologia, zmiany miejscowe,
penumbra.

1.2. Diagnostyka udar6w mézgu oraz mozliwych przyczyn: badanie podmiotowe i przedmiotowe, diagnostyka
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radiologiczna tomografia komputerowa TK i angio-TK, rezonans magnetyczny MRI i angio-MRI, doppler
tetnic szyjnych. Skala Udaru Narodowego Instytutu Zdrowia National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS). Identyfikacja chorych zagrozonych udarem po przemijajacym incydencie niedokrwiennym mozgu,
punktacja ABCD — Age, Blood Pressure, Clinical Features, Duration of symptoms.

1.3. Przebieg kliniczny i rokowanie w udarze niedokrwiennym, okno terapeutyczne trombolizy, postepowanie
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w oddziale udarowym, zasady opieki nad chorym w przewleklej fazie
udaru niedokrwiennego.

1.4. Prewencja pierwotna udaru niedokrwiennego mozgu — modyfikacja czynnikow ryzyka. Prewencja
wtorna — postepowanie w oparciu o rozpoznane przyczyny udaru dokonanego: farmakoterapia
oraz inwazyjne zabiegi terapeutyczne — endarterectomia, stentowanie tgtnic szyjnych.

1.5. Epidemiologia i przyczyny krwotoku moézgowego oraz mnogich krwotokow §rodmozgowych. Lokalizacja
i objawy kliniczne, postgpowanie diagnostyczne — badania neuroobrazowe (TK, MRI). Postgpowanie
lecznicze —zachowawcze, kontrola ci$nienia tetniczego krwi, obnizanie podwyzszonego cisnienia
srodczaszkowego, osmoterapia, hiperwentylacja. Leczenie operacyjne. Prewencja krwotoku srodmozgowego.

1.6. Pielegnowanie pacjenta z udarem krwotocznym: zadania pielggniarki w opiece nad chorym w okresie
ostrym i przewlektym choroby, ocena funkcji uktadu krazenia i oddychania, obserwacja progresji udaru,
zaburzen $wiadomosci, innych objawow neurologicznych, objawow dodatkowych, takich jak: bole glowy,
drgawki, nudno$ci, wymioty, zaburzenia potykania, nietrzymanie moczu i stolca.

1.7. Zapobieganie powiktaniom udaru mézgu i wynikajacym z dlugotrwatego unieruchomienia (kragzeniowym,
metabolicznym, infekcjom drog oddechowych i moczowych, powiktaniom zakrzepowo-zatorowym,
przykurczom, zanikom mi¢$niowym, zanikom masy kostnej, odlezynom i odparzeniom, zaburzeniom
perystaltyki zotadka i jelit, innym skutkom unieruchomienia).

1.8. Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i pielggnacji w warunkach domowych po przebytym
udarze mozgu (dzialania profilaktyczne w zakresie profilaktyki wtornej, zasady monitorowania uktadu
sercowo-naczyniowego i analiza innych czynnikdéw ryzyka).

1.9. Rehabilitacja 0s6b po przebytym udarze mézgu (ocena potencjalu mozliwosci chorego w zakresie
usprawniania, ¢wiczenia ogolnokondycyjne i angazujace wybrane struktury anatomiczne, zasady pionizacji,
bezpieczna samoobstuga, udziat pacjenta w terapii zajgciowe;).

1.10.  Problemy psychospoleczne chorych po udarze moézgu (problem identyfikacji i samoceny, zaburzenia
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komunikowania si¢, zaburzenia nastroju, depresja, izolacja spoteczna).
2. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami ukladu pozapiramidowego (choroba Parkinsona,

atypowy parkinsonizm, plasawice, dystonie) (4 godz.)

2.1. Etiopatogeneza, objawy kliniczne i ocena zaawansowania choroby Parkinsona. Problemy lokomocji
1 samoobstugi pacjentow z chorobg Parkinsona wynikajace z objawow choroby, takich jak: zaburzenia
chodu i rownowagi, plastyczne zwigkszenie napigcia migsniowego konczyn gornych i dolnych, drzenie
konczyn, spowolnienie psychoruchowe. Etiopatogeneza upadkdéw. Problemy zwigzane z funkcjg mowy
(afazja, dyzartria) i funkcja potykania (dysfagia). Objawy wspotwystepujace w chorobie: zaburzenia
poznawcze, zaburzenia psychiczne oraz wegetatywne. Leczenie choroby Parkinsona. Farmakoterapia choroby
Parkinsona — leczenie lewodopg, powiklania leczenia: okresy on-off, fluktuacje ruchowe, zaburzenia snu,
zaburzenia psychotyczne. Alternatywne metody terapii. Atypowy parkinsonizm — ogoélna charakterystyka.
Przygotowanie chorego z chorobg Parkinsona do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
— zadanie edukacyjne pielegniarki, koordynacja poradnictwa wobec chorych i ich rodzin.

2.2.Ogolna charakterystyka plasawic — choroba Huntingtona, postgpowanie leczniczo-pielggnacyjne. Dystonie
— podstawowe objawy, podziat i przebieg. Projektowanie projakosciowych rozwigzan w opiece pielegniarskiej
nad przewlekle chorymi neurologicznie.

3. Pielegnowanie pacjentéw z chorobami demielinizacyjnymi (4 godz.)

3.1.Rodzaje chordb demielinizacyjnych (stwardnienie rozsiane, stwardnienie koncentryczne Balo, choroba
Schildera, zesp6t Devica). Patogeneza wybranych choréb demielinizacyjnych — choroby, czynniki ryzyka,
obraz kliniczny, przebieg i rokowanie.
Diagnostyka chorob demielinizacyjnych (ocena kliniczna — rozszerzona skala niewydolno$ci ruchowej
Kurtzky’ego Expanded Disability Status Scale — EDSS, badanie neuroradiologiczne, badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego). Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych w zaleznosci
od okresu choroby (poczatkowy lub utrwalonych zmian), obrazu klinicznego, remisji lub rzutu choroby
(okres ostry lub przewlekty).

3.2.Udzial pielegniarki w leczeniu choréb demielinizacyjnych. Mozliwosci i perspektywy leczenia, skutki
uboczne farmakoterapii, przygotowanie pacjenta do samokontroli i samoopieki podczas kortykoterapii, terapii
immunomodulujacej i terapii objawowe;j.

3.3.Rola i zadania pielegniarki w rehabilitacji chorych z chorobami demielinizacyjnymi. Motywowanie chorego
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do aktywnosci w czynnos$ciach zycia codziennego oraz do aktywnosci spotecznej. Udzial pielegniarki
w organizowaniu spotecznosci terapeutycznej w srodowisku chorego (organizowanie grup wsparcia,
Stowarzyszenie Chorych na SM).

Opieka pielegniarska nad chorym na padaczke (3 godz.)

4.1. Etiologia i podzial napadow padaczkowych. Badania diagnostyczne (TK, MRI, EEG). Rozpoznanie napadu

padaczkowego, pomoc przedlekarska i postgpowanie terapeutyczne podczas napadu padaczkowego i stanu
padaczkowego. Farmakoterapia dtugofalowa.

4.2. Problemy pielegnacyjne pacjentdow w zaleznosci od rodzaju padaczki, wieku chorego, plci i stanu

zaawansowania choroby. Przygotowanie chorego do samoobserwacji i samoopieki, w kierunku zapobiegania
napadom padaczkowym i ich skutkom. Poprawa funkcjonowania chorego w zyciu codziennym (prowadzenie
prozdrowotnego trybu zycia, eliminowanie czynnikow wyzwalajacych napad padaczkowy, dazenie do
akceptacji metod leczenia i podnoszenia efektywnosci terapii). Przygotowanie pacjenta chorego na padaczke
do macierzynstwa i ojcostwa oraz aktywnos$ci na rynku pracy. Problem braku akceptacji spotecznej osob

z padaczky (stygmatyzacja).

Postepowanie pielegnacyjne w chorobach nerwowo-mi¢sniowych (3 godz.)

5.1. Patomechanizm, obraz kliniczny i rokowanie chorob nerwowo-migsniowych (miastenie, dystrofie migsniowe
postepujace, miopatie). Badania diagnostyczne, leczenie (farmakologiczne, operacyjne, plazmafereza). Problemy
pielggnacyjne 0sob z chorobami nerwowo-migsniowymi (somatyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe).

5.2.Zasady pielggnowania pacjentow w ostrych stanach chorobowych (przetom miasteniczny). Zasady
pielegnowania pacjentow w stanie poglebiajacej si¢ niepelnosprawnosci: niewydolnosci oddechowej (terapia
respiratorem), w zaburzeniach odzywiania (zywienie kliniczne), w niewydolnosci ruchowej spowodowane;j
zanikiem tkanki mig¢$niowej. Rehabilitacja i aktywnos$¢ psychofizyczna chorych w chorobach
nerwowo-mie¢sniowych.

5.3. Dziatania edukacyjno-informacyjne oraz przygotowanie do samoopieki pacjentow z chorobami
nerwowo-miesniowymi i ich rodzin — w zakresie opieki nieprofesjonalne;j.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z urazem Kregostupa i rdzenia kregowego (5 godz.)

6.1. Podziat i mechanizm urazé6w kregostupa i rdzenia kregowego. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym
w zaleznos$ci od rodzaju uszkodzenia rdzenia krggowego (wstrzasnienie, obrzek pourazowy, sthuczenie,
krwiak $rodrdzeniowy, czgsciowe uszkodzenie rdzenia krggowego, catkowite poprzeczne uszkodzenie rdzenia
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kregowego). Opieka nad chorym w p6znym okresie pourazowym: ocena medyczno-zdrowotnych

i psychospotecznych konsekwencji uszkodzenia rdzenia krggowego, ustalenie programu rehabilitacji
ruchowej, lokomocyjno-czynnosciowe funkcjonowanie chorego z zaburzeniami ruchowymi i czucia,
zaopatrzenie ortopedyczne i ortotyczne oraz higieniczne.

6.2. Zadania pielegniarki w zakresie rehabilitacji ruchowej chorych, przygotowania pacjentow samoobstugi

i radzenia sobie w Zyciu codziennym w sytuacji niepelnosprawnos$ci, dobdr zaopatrzenia
ortopedyczno-rehabilitacyjnego, przygotowanie do funkcjonowania spotecznego, edukacja i wsparcie
rodziny w opiece nad chorym niepetnosprawnym.

6.3. Wypadniecie jadra miazdzystego tarczy migdzykregowej: epidemiologia i czynniki ryzyka, diagnostyka,

problemy zdrowotne chorych przed i po operacji — pomoc w ich rozwigzywaniu. Usprawnianie ruchowe
— etapy, funkcjonowanie spoteczne chorych po operacyjnym usuni¢ciu jadra miazdzystego tarczy
miedzykregowej, edukacja chorego w zakresie prewencji wtorne;j.

Najczestsze choroby neuronu ruchowego. Postepowanie pielegnacyjne (3 godz.)
7.1. Patomechanizm i objawy stwardnienia zanikowego bocznego. Postacie choroby, przebieg i rokowanie.

Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu chorego (ostabienie, zanik migséni, spastyczno$¢ migsni oraz
narastajaca meczliwosc). Pomoc pielggniarki w radzeniu sobie z chorobg, w utrzymaniu niezaleznosci
ruchowej i samoobstugowej chorych. Ocena stanu odzywienia chorych i zapewnienie prawidtowego
zywienia. Ocena mozliwosci komunikacyjnych chorego i zapewnienie komunikacji z chorym.

Opieka pielegniarska w zaawansowanym etapie choroby — tagodzenie cierpienia fizycznego, psychicznego,
socjalnego i duchowego chorych. Wentylacja mechaniczna chorych inwazyjna i nieinwazyjna. Pielegnacja
jamy ustnej i gornych drog oddechowych chorego. Zapobieganie powiklaniom zwigzanym z dlugotrwatym
unieruchomieniem.

Rola pielegniarki w tagodzeniu negatywnych reakcji emocjonalnych chorego (Igk, irytacja, przygnebienie,
labilno$¢ emocjonalna). Zapewnienie utrzymania kontaktow spotecznych i mozliwie najlepszej jakosci zycia.
Znaczenie rehabilitacji i terapii zajeciowej w aktywizacji chorych.

8. Zasady pielegnowania pacjentéow z zakazeniem ukladu nerwowego (3 godz.)
8.1.0golna charakterystyka zakazen osrodkowego uktadu nerwowego (zakazenia bakteryjne, wirusowe,

pasozytnicze). Objawy i przebieg kliniczny infekcji uktadu nerwowego. Zasady pielggnowania chorych
z zaburzeniami §wiadomosci, pobudzonych psychoruchowo, z drgawkami, hipertermig, niewydolnoscia
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oddechowa i krazenia. Odzywianie chorych z neuroinfekcja.

8.2. Udziat pielggniarki w leczeniu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu (terapia antybiotykowa,
przeciwobrzgkowa mozgu, leczenie niewydolnoséci oddechowej, krazenia, hipertermii, zasady utrzymania
rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej). Lagodzenie objawow dyskomfortu fizycznego

1 psychicznego spowodowanego m.in. przez béle gtowy, szyi, podwyzszong cieptote ciata, fotofobig, nudnosci

i wymioty. Organizacja opieki nad pacjentem z neuroinfekcja (rezim sanitarny, zasady prewencji pierwotnej
1 wtornej neuroinfekcji). Udzial pielggniarki w rehabilitacji chorych z pozapalnym uszkodzeniem moézgu.
Wybrane neurologiczne choroby wieku rozwojowego (seminarium 5 godz.)
9.1.Padaczki wieku dzieciecego. Etiopatogeneza i podzial padaczek. Przygotowanie dziecka do badan
diagnostycznych (EEG, badania biochemiczne). Interwencje pielggniarskie: obserwacja napadow
padaczkowych, zapewnienie bezpieczenstwa dziecku i oddalenie ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia.
Przekonanie dziecka do udziatlu w farmakoterapii i wskazanie mozliwosci kontroli objawdw choroby.

Poprawa stanu odzywienia i komfortu zycia codziennego w celu obnizania progu drgawkowego. Wspotpraca

pielegniarki z rodzicami i Srodowiskiem spotecznym dziecka (przedszkolnym, szkolnym, rowiesniczym).
9.2. Moézgowe porazenie dzieciece. Etiopatogeneza choroby. Klasyfikacja mézgowego porazenia dziecigcego

wedhug Ingrama. Obraz kliniczny choroby — zespo6l objawow uszkodzenia osrodkowego neuronu ruchowego,
jader podkorowych, mézdzku, zaburzenia rozwoju psychoruchowego dziecka, zaburzenia stuchu, wzroku,
polykania, opdznienie wzrastania, wady postawy, zaburzenia rozwoju umystowego. Obserwacja i pielegnacja

dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym. Postepowanie w napadach padaczkowych. Zapewnienie
optymalnego rozwoju psychoruchowego, stymulacja narzadow zmyshu. Rehabilitacja dostosowana do

aktualnych potrzeb rozwojowych. Metoda NDT Bobath, metoda Vojty. Cwiczenia bierne konczyn gornych

i dolnych. Utrzymanie higieny. Zapobieganie odlezynom i odparzeniem. Odzywianie dziecka z moézgowym

porazeniem dzieciecym. Wspotpraca z rodzicami dziecka, wsparcie i poradnictwo w zakresie samoopieki.

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:
1.

Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego.

Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Mazur R. (red.): Neurologia kliniczna. Wyd. Via Medica, Gdansk 2005

Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
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5. Cieslar-Korfel A.: Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla terapeutow i pracownikow podstawowej
opieki zdrowotnej. Wyd. Elipsa-Jaim s.c. JAIM, Krakoéw 2004

6. Rafatowska J.: Stwardnienie zanikowe boczne [w:] Hausmanowa-Petrusewicz 1.: Choroby nerwowo-migsniowe.

Wyd. Czelej, Lublin 2005
Literatura uzupelniajaca:
1. Cepuch G., Krzeczkowska B., Perek M., Twardus K.: Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Jedrzejczak J.: Padaczka. Wyd. Czelej, Lublin 2006
Kotowicz J. (red.): Stwardnienie rozsiane. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Slusarz R., Szewczyk M.T. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

ok wn

Kozka M.: Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury postepowania pielegniarskiego.

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

7. Mikotajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2008

8. Sikorska, B., Liberski P.: Stwardnienie zanikowe boczne i inne choroby neuronu ruchowego [w:] Liberski P.,

Papierz W. (red.): Neuropatologia Mossakowskiego. Wyd. Czelej, Lublin 2005
9. Tomik B., J6zwiak B. (red.): Co nalezy wiedzie¢ o chorobie neuronu ruchowego. Wyd. Printgraph, 2004

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

Staz: Oddziat neurologiczny — 35 godz.
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Nazwa modulu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PRZEWLEKLE CHORYMI
DIABETOLOGICZNIE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dtugoterminowej nad
chorymi z cukrzyca.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Uo.
uU10.

Ull.
Ul2.

Ul13.

Ul4.
Ul5s.

K1.

WI18.
WI19.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W14.
WI15.
W1e.
W17.

przedstawia epidemiologi¢ i klasyfikuje czynniki ryzyka cukrzycy;

wyjasnia mechanizm zaburzen metabolicznych w cukrzycy i charakteryzuje poszczegélne typy cukrzycys;
omawia przebieg cukrzycy i jej powiktania;

przedstawia zalecenia dotyczace leczenia cukrzycy, z uwzglgdnieniem dietoterapii 1 oceny skutecznosci
metod terapii;

omawia wplyw wysitku fizycznego na efektywno$¢ terapii cukrzycys;

uzasadnia znaczenie edukacji chorego na cukrzyce oraz samokontroli i samoopieki w zapobieganiu wczesnym
i poznym powiktaniom cukrzycy.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

identyfikowaé problemy zdrowotne wystepujace u pacjentéw przewlekle chorych na cukrzyce;

kierowac¢ edukacja chorych na cukrzyce i ich rodzin w zakresie przygotowania do samoopieki i
samopielegnacji;

monitorowa¢ samokontrolg chorych w cukrzycy;

prowadzi¢ obserwacje chorego w kierunku wczesnego wykrycia powiktan cukrzycy i podejmowacé
interwencje;

proponowac dzialania zmierzajace do rozwigzania ztozonych probleméw zdrowotnych i psychospotecznych
chorego na cukrzyce;

pielegnowac chorego na cukrzyce z trudno gojacymi si¢ ranami, owrzodzeniami, ze stopg cukrzycowa;
wspottworzy¢ warunki do aktywizacji spotecznej chorych na cukrzycg.

W zakresie kompetencji spolecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;
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K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zdania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

Keo. organizuje prace wiasng i zespotu opieki dtugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspéltdziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych

pacjentow i dylematdéw etycznych;

K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.
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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytutl magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
zachowawczego/internistycznego, diabetologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki
dlugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie diabetologii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut magistra dietetyki,
pielegniarki z ukonczonym kursem specjalistycznym Edukator w cukrzycy.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 35 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.

e wyklady — 15 godz.

e seminaria — 5 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda przypadkow.
Staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, opisy przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidlowych odpowiedzi).

przewlekle chorego z cukrzyca.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
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Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Charakterystyka cukrzycy (6 godz.)

1.1. Epidemiologia cukrzycy w Polsce i na §wiecie. Zdrowotne i spoleczne nastgpstwa rozpowszechnienia
cukrzycy. Klasyfikacja cukrzycy. Czynniki etiologiczne i specyfika przebiegu choroby u 0s6b w rdéznym
wieku. Algorytm diagnostyczny cukrzycy.

1.2. Klasyczne objawy cukrzycy w zaleznos$ci od etiologii choroby. Objawy wspotwystepujace ze strony rdéznych
uktadow i narzadow. Badanie fizykalne chorego.

1.3. Charakterystyka powiktan cukrzycy — etiopatogeneza, objawy i nastepstwa:

1.3.1. powiktania wezesne: hipoglikemia, hiperglikemia, kwasica ketonowa, $§pigczka ketonowa, §pigczka
hipermosmolarna;

1.3.2. powiklania p6zne: retinopatia cukrzycowa, nefropatia cukrzycowa, neuropatia cukrzycowa, choroby
serca i naczyn;

1.3.3.  zespot stopy cukrzycowej. Wewnetrzne i zewngtrzne czynniki ryzyka zespotu stopy cukrzycowe;.
Mechanizm uszkodzenia stopy. Klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej. Przyczyny i wskazniki
czestosci amputacji konczyn z powodu powiktan cukrzycy. Prewencja zespotu stopy cukrzycowe;.

1.4. Problemy psychospoteczne chorych na cukrzyce.

2. Terapia cukrzycy (5 godz.)

2.1. Metody leczenia cukrzycy: insulinoterapia, optymalizacja terapii farmakologicznej, terapia skojarzona.
Aktualne zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Leczenie dietetyczne choroby. Prawidtowo
zbilansowana dieta, ilo$ciowe i jakosciowe planowanie diety, system wymiennikéw weglowodanowych
(WW), indeks glikemiczny (IG). Spersonalizowane podejécie terapeutyczne. Indywidualny plan badan
diagnostycznych i leczenia w cukrzycy. Wielospecjalistyczny nadzor medyczny nad chorym z cukrzyca.
Ksigzeczka opieki diabetologicznej. ,,Inteligentne systemy” w ciagtym monitorowaniu glikemii i podazy
insuliny, oprogramowania wspierajace prowadzenie terapii, aspekty telemedycyny w cukrzycy. Znaczenie
wysitku fizycznego w terapii cukrzycy. Aktywno$¢ ruchowa chorych, osobnicza tolerancja wysitku a wzrost
zapotrzebowania na glukoze. Mierniki skutecznosci leczenia cukrzycy glikemiczne i lipidowe. Ocena
skutecznosci terapii cukrzycy. Laboratoryjny pomiar stezenia glukozy w surowicy krwi. Znaczenie pomiaru
hemoglobiny glikowanej HbA 1c w monitorowaniu terapii cukrzycy. Oznaczanie poziomu cholesterolu
catkowitego oraz frakcji HDL, LDL. Oznaczanie ketonow we krwi. Badanie ogdlne moczu, badanie na
obecno$¢ acetonu w moczu. Pomiary ci$nienia tgtniczego krwi oraz badanie dna oka. Ocena funkcji nerek:
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poziom kreatyniny; mikroalbuminuria. Leczenie zespotu stopy cukrzycowej: wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy, poprawa krazenia obwodowego, opieka podiatryczna, odcigzenie konczyny, leczenie chirurgiczne,
leczenie zakazen. Sposoby leczenia ran przewlektych u 0s6b z zespotem stopy cukrzycowe;j.
2.2.Ocena efektywnosci terapii cukrzycy zorientowana na pacjenta: badanie jakosci zycia i satysfakcji z leczenia,
analiza przyczyn i czestosci hospitalizacji, stanéw hipoglikemii i hiperglikemii, ocena umiejetno$ci chorego
w zakresie samokontroli i monitorowania powiktan péznych.
3. Samokontrola i samoopieka w cukrzycy (seminarium 5 godz.)
3.1. Edukacja chorego na cukrzyce; przygotowanie rodziny lub opiekunow do sprawowania opieki nad chorym
w warunkach domowych. Samoobserwacja, samoopieka i samopielegnacja w cukrzycy. Dzienniczek
samokontroli. Samodzielne pomiary glikemii za pomoca glukometru, wstrzykiwanie insuliny (system
wielokrotnych podskornych wstrzyknie¢ insuliny lub wlewu insulinowego przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej, bolusy). Stosowanie lekéw doustnych w cukrzycy oraz leczenie skojarzone. Rekomendacje PTD.
Postepowanie dietetyczne w warunkach domowych.
3.2. Samoobserwacja objawow powiklan choroby, samobadanie i samokontrola stop. Profilaktyka urazow
i infekcji. Umiejetnos¢ samodzielnego rozwiazywania przez pacjenta problemow w zakresie samoopieki,
analiza popetnionych bledow. Kontrole specjalistyczne chorego: internistyczna, diabetologiczna, okulistyczna,
dermatologiczna, neurologiczna, nefrologiczna. Samoobserwacja objawoéw powiktan péznych cukrzycy
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, zespot stopy cukrzycowej, powiktania sercowo-naczyniowe). Samodzielna
kontrola cisnienia t¢tniczego krwi oraz masy ciata. Obserwacja i pielegnacja stop, ochrona przed urazem,
opatrywanie ran.
4. Udzial pielegniarki w zapobieganiu wczesnym powiklaniom cukrzycowym (2 godz.)
Zapobieganie powiklaniom zwigzanym szczegodlnie z: leczeniem farmakologicznym cukrzycy,
postgpowaniem dietetycznym, aktywnos$cig ruchowa chorych. Wspdlpraca pielegniarki opieki dlugoterminowej
ze specjalistycznym zespotem opieki nad osobami ze stopa cukrzycows.
5. Znaczenie rehabilitacji u chorych z powiklaniami cukrzycowymi (2 godz.)
Pomaganie w rozwigzywaniu problemow psychologicznych i spotecznych chorego na cukrzyce. Postawa chorego
1 jego rodziny wobec rozpoznania cukrzycy. Problem braku akceptacji choroby i niskiej samooceny. Izolacja
spofeczna i depresja u chorych na cukrzyce. Zycie rodzinne, zawodowe, towarzyskie, podroze. Dyskryminacja
spoteczna chorych.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowigzkowa:
i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. Borys S., Koblik T.: Zakazenia w stopie cukrzycowej zagrozonej amputacjq. ,,Zakazenia”, 2010
do zaliczenia danego modutu 2. Czech A., Taton J.: Cukrzyca. Podrecznik diagnostyki i terapii. Wyd. Elamed, Katowice 2009
3. Karnafel W.: Stopa cukrzycowa. Diabetologia. Wyd. Czelej, Lublin 2008
4. Krentz A., Bailey C.: Cukrzyca typu 2 w praktyce klinicznej. Wyd. Medical Press, Gdansk 2002
5. Taton J., Czech A.: Podrecznik samokontroli cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
6. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009
7. Turata M.: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce. Wyd. Via Medica, Gdansk 2009
Literatura uzupelniajaca:
1. Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
2. Koblik T.: Insulinoterapia w cukrzycy typu 2. Wyd. Via Medica, Gdansk 2010
3. Fabian W., Koziarska-Rosciszewska M., Szymczyk 1. (red. nauk. Strojek K.): Cukrzyca. Poradnik dla lekarzy
rodzinnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
4. Radziszowski J.: O cukrzycy typu 2 stow kilka. Wyd. PHU Paj-Rad, Skawina 2002
5. Drzewoski J.: Cukrzyca typu 2. Wyd. a-Medical Press, Bielsko-Biata 2001
6. Edelman S.: Cukrzyca typu 2 — diagnostyka i postgpowanie. Triangulum M.B.P, Wroctaw 2004
Czasopisma:
,Diabetologia Kliniczna”
Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Zaktad opiekunczo-leczniczy alboe Zaktad pielgegnacyjno-opiekunczy albo Pielegniarska opieka dtugoterminowa
stazy, w przypadku, gdy program domowa albo Oddziat diabetologiczny albo Oddziat choréb wewnetrznych
ksztalcenia przewiduje
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5,5. MODULYV

Nazwa modutu WYBRANE ASPEKTY TERAPII I PIELEGNOWANIE PRZEWLEKLE CHORYCH
PULMONOLOGICZNIE I REUMATOLOGICZNIE

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad osobami przewlekle
chorymi pulmonologicznie i reumatologicznie.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W20. wyjasnia regulacje oraz omawia zaburzenia fizjologicznych funkcji uktadu oddechowego w przebiegu
najczesciej wystepujacych chorob przewlektych;

W21. przedstawia etiopatogeneze, objawy, przebieg kliniczny i powiktania zapalen ptuc o r6znym podtozu
etiologicznym;

W22. charakteryzuje etiologi¢, patomechanizm, objawy, przebieg i powiktania astmy oskrzelowej oraz przewleklej
obturacyjnej choroby phuc;

W23. rdznicuje obturacyjny bezdech senny, okresla stopien ci¢zkosci choroby i jej nastepstwa;

W24. okresla rolg i planuje zadania pielegniarki w procesie diagnostyki i leczenia wybranych chorob
pulmonologicznych (zapalenia ptuc, astma, POChP);

W25. wyjasnia anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania funkcji r6znych stawow oraz ich zaburzenia
W osteoartrozie;

W26. analizuje epidemiologi¢ schorzen reumatycznych (choroba zwyrodnieniowa stawdw, reumatoidalne zapalenie
stawOw, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa), roznicuje etiologi¢, patomechanizm, objawy
chorobowe i przebieg kliniczny tych chorob;

W27. omawia metody diagnostyki i terapii chorob narzadu ruchu oraz wskazuje rol¢ i zadania pielegniarki
w procesie diagnostyczno-leczniczym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul6. rozpoznawac objawy patologiczne ze strony uktadu oddechowego u pacjentow objetych opieka
dlugoterminows i stany zagrozenia zycia;

Ul7. podejmowac dziatania zorientowane na rozwigzywanie problemoéw somatycznych, psychospolecznych
1 duchowych oséb przewlekle chorych pulmonologicznie;
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KI.
K2.
K3.

Ul8.

Ul19.

U20.

U21.
U22.

U23.

U24.

u2s.

U26.

U27.

U28.

U29.

u30.

kierowac zespotem pielggniarskim w procesie formutowania diagnozy pielegniarskie;j i realizacji
pielegnowania chorych pulmonologicznie;

dobiera¢ urzadzenia diagnostyczne i wykonywac badania czynnosciowe (peak-flow metria, spirometria)

w zakresie oceny wydolnosci oddechowej pacjentow przewlekle chorych pulmonologicznie;

doskonali¢ skuteczno$¢ stosowania lekéw wziewnych oraz rekomendowa¢ urzadzenia (inhalatory) optymalnie
wspomagajace farmakoterapi¢ astmy oraz POChP;

stosowac tlenoterapi¢ i dorazne podawanie tlenu u chorych z niewydolnoscig oddechowa;

podnosi¢ skutecznos¢ kinezyterapii oddechowej w przewlektych schorzeniach uktadu oddechowego oraz

w profilaktyce infekcji drog oddechowych;

interweniowac¢ w zakresie doboru i efektywnego stosowania urzadzen do leczenia dodatnim cienieniem
CPAP, w terapii obturacyjnego bezdechu sennego;

decydowac¢ w sprawach planowania i prowadzenia edukacji chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki

i profilaktyki powiktan schorzen pulmonologicznych;

podnosi¢ efektywnos$¢ dzialania pielggniarskiego w farmakoterapii bolu i objawdw zapalnych w przewlekle
postepujacych chorobach narzadu ruchu;

nadzorowac dzialania majgce na celu zapobieganie postepujacej dysfunkceji stawdw oraz powiktaniom

w obrebie narzadu ruchu, takim jak: usztywnienia, przykurcze, zaniki mi¢$niowe;

mobilizowa¢ chorego reumatologicznie do udziatu w rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii;

ksztalci¢ umiejetnosci przewlekle chorych reumatologicznie niezbedne w zakresie radzenia sobie z choroba
i niepetnosprawnos$cia w codziennym zyciu, aktywizowac i wspiera¢ psychicznie pacjentow z przewlekle
postepujacymi schorzeniami reumatologicznymi;

edukowa¢ chorych z trudnosciami motorycznymi w zakresie prawidlowego wykorzystania specjalistycznych
przedmiotow i sprzgtu umozliwiajgcego samoobstuge i lokomocje;

doradza¢ w zakresie postepowania dietetycznego w chorobach przewlekle postepujacych w obrebie
narzadu ruchu.

W zakresie kompetencji spolecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;
przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;
respektuje prawa pacjenta;
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K4.  projektuje i realizuje zdania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;j;

K5.  nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
Ke. organizuje pracg wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoldziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow

1 dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
zachowawczego/internistycznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie choréb wewnetrznych, reumatologii, pulmonologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 12 godz.
Seminarium — 5 godz.
Staz — 28 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyklady — 12 godz.

e seminaria — 5 godz.

e staz—28 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, opis, wyjasnienie, dyskusja, seminarium, metoda przypadkow.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.
Opracowania: prezentacje multimedialne, film, opisy przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca zaliczeniowa w zakresie opracowania wytycznych do programu edukacyjnego dla chorych przewlekle z astma
uczestnika specjalizacji lub POChP lub RZS.

Opracowanie procesu pielggnowania chorego z przewlekla choroba uktadu oddechowego oraz procesu pielggnowania
chorego z przewlekta chorobg narzadu ruchu.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Regulacje oraz zaburzenia fizjologicznych funkcji ukladu oddechowego (1 godz.)

1.1. Sprawno$¢ wentylacyjna uktadu oddechowego. Kontrola oddychania — mechanizm neuroregulacji i regulacji
chemicznej oddychania. Dyfuzja gazéw. Mechanika oddychania, opér nieelastyczny i elastyczny phuc i klatki
piersiowej. Zaburzenia wzorca oddechowego w chorobie przewleklej. Charakterystyka objawow
patologicznych w chorobach uktadu oddechowego.

1.2. Ocena sprawnos$ci wentylacyjnej pluc: pomiar szczytowego przepltywu wydechowego PEF (peak expiratory
flow), spirometria. Statystyczne objetosci i pojemnosci ptucne. Dynamiczne wskazniki spirometryczne.
Wskaznik Tiffeneau. Postaci zaburzen czynnosci oddychania: obturacyjna, restrykcyjna. Saturacja i
gazometria. Progresywny spadek wymiany gazowej w plucach z wiekiem. Niewydolno$¢ oddechowa i jej
bezposrednie przyczyny: hipowentylacja, hipoksja, hipoksemia, hiperkapnia, zespot hiperwentylacyjny.
Nastepstwa niewydolnosci oddechowej. Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Kwasica oddechowa
i metaboliczna.

2. Pielegnowanie chorego z zapaleniem pluc (2 godz.)

2.1.Kliniczny podzial zapalen phuc (szpitalne, pozaszpitalne, zapalenie ptuc u oséb
z obnizong odpornoscig). Czynniki etiologiczne zapalen ptuc (zapalenia bakteryjne, wirusowe,
grzybicze). Czynniki sprzyjajace zapaleniu ptuc. Odmiennosci przebiegu zapalen ptuc
w populacji osob starszych.

2.2.Objawy kliniczne zapalenia ptuc i ich réznicowanie. Charakterystyka zapalenia ptuc u pacjentow
z HIV/AIDS oraz z gruzlica.
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2.3. Diagnostyka zapalenia ptuc i ciezkos$ci jego przebiegu. Ocena stanu chorego (wedtug Brytyjskiego
Towarzystwa Pulmonologicznego British Thoracic Society BTS 2004 lub towarzystw: amerykanskiego
— ATS, europejskiego — ETS) i analiza niekorzystnych czynnikéw rokowniczych — skala CURB
(confusion, urea, respiratory rate, blood pressure). Rozpoznanie cigzkiego pozaszpitalnego zapalenia ptuc.

2.4. Leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem cigzkos$ci zapalenia ptuc. Terapia wspomagajaca
(wentylacja mechaniczna, leczenie zywieniowe). Zapobieganie zapaleniu pluc u 0séb przewlekle chorych.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z astma (2 godz.)

3.1.Definicja astmy wedtug Raportu GINA (Global Initiative for Asthma).

3.2.Patogeneza astmy oskrzelowej. Rola mediatorow zapalenia. Czynniki predysponujace, wywolujace astme,
sprzyjajace wystgpieniu astmy, wyzwalajace zaostrzenia astmy. Astma atopowa, astma nieatopowa. Astma
zawodowa. Objawy astmy. Stan astmatyczny. Astma u 0sob w wieku podeszlym. Powiktania astmy.

3.3. Diagnostyka astmy i ocena stanu zaawansowania choroby: wywiad kwestionariuszowy, ogladanie,
ostuchiwanie i opukiwanie klatki piersiowej, badanie obrazowe klatki piersiowej, testy alergenowe, badania
krwi. Badania czynnosciowe: PEF, rodzaje peak flow-metrow, interpretacja wynikéw. Spirometria — cel
badania, rodzaje odczytow. Instruktaz i motywowanie chorego do prawidtowego wykonywania wymaganych
czynno$ci podczas badania.

3.4. Ocena cigzkosci choroby 1 monitorowanie jej przebiegu, zapobieganie objawom, plan leczenia przewlektego
i leczenia zaostrzen, edukacja chorych i kontrola stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Farmakoterapia i jej
powiktania. Odczulanie — immunoterapia swoista. Leczenie wspomagajace: klimatyczne.

3.5.Dobor i stosowanie inhalatoréw. Rodzaje inhalatorow oraz ich dzialanie: inhalator ci$nieniowy z
dozownikiem (MDI — metered dose inhalers), MDI z dodatkowg komora (spejserem), inhalator proszkowy
— DPI (dry powder inhalers), nebulizator. Cwiczenia oddechowe i fizykoterapia. Profilaktyka pierwotna
1 wtdrna w astmie.

3.6.Jakos¢ zycia chorych na astme: kontrola objawow — testy kontroli w astmie, praca zawodowa, aktywnos¢
fizyczna, sport. Problemy psychospoleczne chorych a podejmowanie aktywnosci spoteczne;.

Udzial pielegniarki w diagnostyce i leczeniu POChP (2 godz.)

4.1. Epidemiologia i definicja POChP wedtug Swiatowej Inicjatywy Zwalczania POChP (GOLD — Global
Initiative ob. Obstruction Lung Diseases).

4.2.Czynniki ryzyka choroby $rodowiskowe i endogenne.
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4.3. Objawy choroby. Typy chorych z POChP: niebiescy sapacze (blue bloater), r6zowi dmuchacze (pink puffer).
Ocena nasilenia dusznosci wg mMRC (modified Medical Research Council). Stopnie zaawansowania
choroby.

4.4.Rozpoznanie POChP. Wywiad i badanie przedmiotowe chorego. Badania czynnosciowe: spirometria,
pletyzmografia, ocena tolerancji wysitku — skala Borga. Badania obrazowe: RTG, tomografia komputerowa.
Badania laboratoryjne: morfologia krwi, saturacja, gazometria, posiew plwociny. Badania dodatkowe — EKG.

4.5. Farmakoterapia w POChP i mozliwe powikfania. Stosowanie lekow droga wziewna.

4.6. Tlenoterapia. Zasady i powiklania tlenoterapii. Sposoby podawania tlenu.

4.7. Elementy fizjoterapii w POChP. Poprawa mechaniki oddychania, masaz klatki piersiowej, gimnastyka
oddechowa, inne mechaniczne sposoby usprawniajgce oddychanie.

4.8. Dietoterapia w POChP. Znaczenie opracowania prawidtowo zbilansowanej diety
i zasady zywienia chorych.

4.9. Uwarunkowania jakosci zycia w POChP. Samoocena jakosci zycia — CAT — COPD Assesment Test.

5. Postepowanie kliniczne w bezdechu sennym (1 godz.)

5.1. Charakterystyka snu, fizjologiczne zmiany zachodzace podczas snu w organizmie. Prawidtowy hipnogram.
Higiena snu.

5.2.Zaburzenia snu: bezsennos$¢, nadmierna senno$¢, obturacyjny bezdech senny. Klasyfikacje bezsennosci,
najczestsze zaburzenia zwigzane z bezsennos$cig. Sposoby leczenia bezsennosci. Przyczyny nadmiernej
sennosci, ocena hipersomni.

5.3.Przyczyny, patomechanizm, objawy i nastepstwa obturacyjnego bezdechu sennego.

5.4.Badanie snu: polisomnografia. Ocena cigzkosci choroby za pomocg wskaznika AHI (apnoea-hipopnoea
index).

5.5.Sposoby leczenia obturacyjnego bezdechu sennego: zachowawcze, chirurgiczne. Stosowanie dodatniego
cisnienia CPAP.

6. Edukacja i wsparcie w wybranych schorzeniach pulmonologicznych (astma, POChP, bezdech senny)

(seminarium 5 godz.)

6.1. Formy przekazania wiedzy o chorobie, nauczenie prawidlowej techniki przyjmowania lekow i prowadzenia
samokontroli, rozpoznawania sytuacji, ktore moga doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, nauczenie

prawidlowej interpretacji objawow i niepozadanych skutkow farmakoterapii.
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6.2. Motywacja chorego do stalego przyjmowania lekow, unikania czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu astmy
i wyzwalajacych zaostrzenia astmy i POChP, instrukcje postgpowania w sytuacji kryzysowej — stan
astmatyczny, bardzo cigzka obturacja ptuc.

6.3. Wspotpraca chorego w procesie diagnostyki, nauka obstugi urzadzen diagnostycznych.

6.4. Dobor i stosowanie inhalatordw.

6.5. Korzystanie z urzadzen specjalistycznych w terapii obturacyjnego bezdechu sennego
metodg CPAP w warunkach domowych: uzytkowanie urzadzen, skuteczno$¢ terapii,
interpretacja danych dotyczacych snu.

6.6. Profilaktyka zakazen drog oddechowych.

6.7. Edukacja palaczy tytoniu — ocena uzaleznienia od nikotyny, badanie poziomu motywacji do porzucenia
palenia oraz jej wzmacnianie — przedstawienie korzysci i pomocnych wskazowek.

6.8. Edukacja w zakresie postepowania dietetycznego w schorzeniach pulmonologicznych.

6.9. Wsparcie psychologiczne przewlekle chorych pulmonologicznie.

7. Wybrane choroby reumatologiczne i postepowanie pielegnacyjne (4 godz.)

7.1. Epidemiologia i charakterystyka nieurazowych schorzen narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow,
reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa).

Wspotczesne podejscie w terapii i rehabilitacji wybranych schorzen reumatycznych. Wptyw trybu zycia na
powstawanie zmian zwyrodnieniowych u czlowieka. Znaczenie czynnikow, takich jak: prawidtowy rozwdj
fizyczny, ochrona stawow m.in. poprzez zapobieganie wadom postawy, aktywnos$¢ fizyczng, przeciwdziatanie
otytosci, odpowiednie obuwie, unikanie przecigzen i wptywu innych niekorzystnych czynnikoéw podczas
pracy zawodowej oraz uprawiania sportu.

7.2. Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem z chorobg zwyrodnieniowg stawow.

7.2.1. Definicja CHZS wedlug American College of Rheumatology (ACR). Etiopatogeneza pierwotnej
i wtornej CHZS. Klasyfikacja Altmana. Objawy choroby i ich progresja (obserwacja bolu, obrzgku
sztywno§$ci porannych, deformacji stawu, ograniczenia, zakresu jego ruchomosci). Zmiany
w narzadzie ruchu stwierdzane metodg obrazowa. Skale okreslajace stopien uposledzenia
czynnosciowego.
Kryteria diagnostyczne osteoratrozy dla poszczegoélnych stawow. Badanie fizykalne, obrazowanie

RTG, USG, rezonansem magnetycznym, badania laboratoryjne.
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7.2.2. Wytyczne w zakresie terapii CHZS. Leczenie przyczynowe i objawowe farmakologiczne
i niefarmakologiczne. Zabiegi operacyjne wykonywane artroskopowo i endoprotezy stawowe.
Korekcja biomechaniki stawu. Farmakoterapia (leki z grupy analgetykéw miejscowo i ogolnie
modyfikujace objawy choroby oraz modyfikujace zmiany strukturalne). Powiktania stosowania
niesteroidowych i steroidowych lekdéw przeciwzapalnych.

7.2.3. Usprawnianie z zastosowaniem masazu klasycznego, kinezyterapii, fizykoterapii, ¢wiczenia
zwigkszajace zakres ruchow i site migéni.

7.2.4. Kontrola masy ciala i zalecenia zywieniowe dla 0séb ze schorzeniami reumatycznymi.

Zycie codzienne z dysfunkcja motoryczng. Problemy lokomocji i samoobstugi. Dobor obuwia,
wyktadki i podpietki ortopedyczne, stabilizatory. Nauka bezpiecznego stawania i przemieszczania si¢.
Przedmioty codziennego uzytku dla chorych z dysfunkcja motoryczng (chwytaki ubran

i przedmiotow, sztucce, naczynia), sprzgt pomocniczy w samoobstudze i lokomocji (laski, balkoniki,
kule, stabilizatory), urzadzenia higieniczno-sanitarne — krzesta kapielowe, fotele sanitarne,
podnos$niki, uchwyty, srodki do utrzymania higieny intymnej w zwigzku z nietrzymaniem moczu.

7.2.5. Rozwdj choroby zwyrodnieniowej na przyktadzie zwyrodnienia stawu biodrowego. Przyczyny
1 podziat choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Czynniki predysponujace. Objawy choroby.
Kryteria diagnostyczne. Obraz radiologiczny choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Metody
leczenia: leczenie zachowawcze, leczenie chirurgiczne. Protezoplastyka stawu biodrowego: wskazania
i przeciwwskazania, rodzaje protez. Postgpowanie we wezesnym okresie pooperacyjnym.
Rehabilitacja pooperacyjna — cele i programowanie. Przyktady ¢wiczen, wstawanie, pozycje zalecane
i niedozwolone, nauka chodu.

7.3. Opieka pielggniarska nad chorym z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregoshupa.

7.3.1. Epidemiologia i patogeneza ZZSK. Objawy choroby: wczesne i w zaawansowanym stadium. Zmiany
struktury 1 funkcji stawow w poszczegolnych odcinkach kregostupa. Sylwetka chorego. Ocena
ruchomosci stawdw krggostupa.

7.3.2. Leczenie farmakologiczne. Cele kinezyterapii. Programowanie rehabilitacji ruchowej i metody
fizykoterapii. Edukacja chorych w zakresie wykonywania ¢wiczen, majacych na celu utrzymanie
prawidlowej ruchomosci kregostupa i klatki piersiowej oraz zapobieganie usztywnieniom,

deformacjom i inwalidztwu. Zaopatrzenie ortopedyczne.
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7.4. Problemy pielggnacyjne chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

7.4.1. RZS jako uktadowa choroba tkanki tacznej. Zmiany obejmujgce stawy i pozastawowe.
Przebieg i powiktania choroby.

7.4.2. Udzial pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Diagnostyka obrazowa choroby:
RTG, USG, MRI. Postepowanie farmakologiczne objawowe: tagodne analgetyki, NLPZ, stabe
opioidy, kortykosteroidy oraz postepowanie modyfikujace przebieg choroby. Leczenie uzdrowiskowe.
Profilaktyka infekcji.

Réznicowanie probleméw pielegnacyjnych chorych na RZS i inne zespoly reumatologiczne oraz
interwencje pielggniarskie.
7.5. Aktywizacja zyciowa przewlekle reumatologicznie chorych.

Udziat chorych reumatologicznie w zyciu spotecznym. Rola pielegniarki w zapewnieniu warunkow

1 mozliwosci do aktywnosci zyciowej 0sob z chorobami narzadu ruchu. Ksztattowanie pozytywnego obrazu

siebie 1 poprawa samooceny. Wzmacnianie motywacji chorego do dziatania.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu
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Warszawa 2009
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4. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podeszlym i niesamodzielnymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

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

Staz 1: Oddziat chorob phluc — 14 godz.
Staz 2: Oddzial reumatologiczny — 14 godz.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu CHOROBY SERCA I NACZYN ORAZ STANY ZAGROZENIA ZYCIA U PRZEWLEKLE CHORYCH
KARDIOLOGICZNIE
Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dlugoterminowej nad

osobami z przewlektymi chorobami serca i naczyn.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W28. analizuje rozpowszechnienie oraz skutki zdrowotne i spoteczne chorob sercowo-naczyniowych oraz wyjasnia
wplyw czynnikéw ryzyka na powstawanie chordb serca i naczyn;

W29. charakteryzuje najczesciej wystepujace choroby ukladu krazenia: nadcisnienie tetnicze,
przewlekla niewydolnos¢ krazenia, chorobg niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu serca
i przewodnictwa; wyjasnia etiopatogeneze tych chordb, przedstawia obraz kliniczny,
przebieg i powiktania;

W30. omawia znaczenie udziatu pielggniarki w diagnostyce i terapii chorob uktadu krazenia, z uwzglednieniem
monitorowania stanu klinicznego chorych kardiologicznie, poddawanych doraznej i dlugoterminowej
farmakoterapii;

W31. uzasadnia interwencje pielegniarskie w ostrych zespotach wiencowych;

W32. charakteryzuje najczesciej wystepujace choroby naczyn: choroby naczyniowo-mozgowe, choroby tetnic
obwodowych, zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa, choroby uktadu limfatycznego;

W33. planuje opieke pielggniarska nad pacjentem z przewlektymi chorobami serca i naczyn;

W34. planuje i organizuje opieke pielegniarskg nad pacjentem po amputacji konczyny;

W35. rekomenduje dziatania dotyczace zmiany zachowan zdrowotnych pacjentow, z chorobami
sercowo-naczyniowymi, zwigzanych ze stylem zycia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U31. rozpoznawac potrzeby biopsychospoleczne pacjentoéw z przewlektymi chorobami serca i naczyn oraz
rozwigzywac problemy pielegnacyjne tych chorych;

U32. interweniowac w stanach zagrozenia zdrowia i zycia pacjentdéw z chorobami
Sercowo-naczyniowymi;
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KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Ke6.
K7.

KS8.

U33.

U34.

u3s.

u36.

u37.

przygotowywac chorego do §wiadomego i aktywnego uczestnictwa w terapii choroby serca i naczyn, wspieraé
w radzeniu sobie z choroba poprzez nauk¢ samokontroli i samoobserwacji, a takze w zakresie podejmowania
doraznych, samodzielnych interwencji w sytuacji zagrozenia zdrowia;

monitorowac¢ stan zdrowia i podnosi¢ efektywnos¢ pielggnowania chorego w dalszym okresie po zabiegach
kardiologii inwazyjnej i chirurgii naczyniowej;

zaleca¢ oraz dobiera¢ $rodki 1 materiaty do pielegnacji skory i owrzodzen konczyn dolnych, bedacych
nastepstwem przewleklych chordb naczyn;

koordynowac¢ przygotowanie chorego objetego opieka dtugoterminowsa do zabiegu amputacji konczyny oraz
nadzorowac opieke w dalszym okresie pooperacyjnym,;

prowadzi¢ pielegnacje kikuta koniczyny amputowanej, uzasadnia¢ sposoby hartowania i ksztattowania kikuta
w zaleznosci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego oraz adaptowa¢ metody usprawniania
fizycznego pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

respektuje prawa pacjenta;

projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;;

nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
organizuje prac¢ wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych pacjentow
i dylematow etycznych;

nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetencji.

Kwalifikacje 0sob
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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,
zachowawczego/internistycznego, kardiologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki
dlugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie kardiologii.

MODUL VI

CHOROBY SERCA INACZYN ORAZ STANY ZAGROZENIA ZYCIA str. 79

U PRZEWLEKLE CHORYCH KARDIOLOGICZNIE




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 40 godz.
Seminarium — 10 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 71 godz.
e wyklady — 40 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staz—21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 29 godz.

e praca pisemna — 9 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, opis, wyjasnienie, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda
przypadkow.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Komputer, projektor multimedialny, prezentacje multimedialne.
Opracowania: Skala CCS (Canadian Cardiovascular Society), Skala NYHA (New York Heart Association), opisy
przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
Praca pisemna studenta.
Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni.
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Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta ze
schorzeniami kardiologicznymi.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1.

Epidemiologia chordb ukladu krazenia (2 godz.)

Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce i na §wiecie. Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia.
Skutki zdrowotne i spoteczne CHUK. Programy polityki zdrowotnej panstwa w zakresie profilaktyki i leczenia
chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace postgpowania w chorobach serca i naczyn.
Charakterystyka najczes$ciej wystepujacych chorob ukladu krazenia (18 godz.)

2.1.Nadcisnienie tetnicze.

Fizjologiczne normy cisnienia t¢tniczego krwi u cztowieka dorostego oraz rodzaje nadcisnienia. Etiologia

1 patomechanizm choroby. Nadci$nienie pierwotne i wtdérne. Objawy nadcis$nienia tetniczego, mozliwe
powiklania ostre i odlegle. Nadcisnienie te¢tnicze niewyréwnane. Ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.
Rozpoznanie choroby: wywiad z chorym, badanie fizykalne. Badania dodatkowe — laboratoryjne, EKG oraz
badania rozszerzone — poglebiona diagnostyka radiologiczna, EKG, wskaznik kostka-ramie, ocena funkcji
nerek, ocena dna oka, 24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego krwi — ABPM. Zasady leczenia
nadci$nienia tetniczego krwi. Farmakoterapia: monoterapia i leczenie skojarzone. Niepozadane

dziatanie lekow.

2.2. Przewlekla niewydolno$¢ krazenia.

Klasyfikacja czynnosciowa niewydolnosci serca Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego NYHA.
Przyczyny i objawy choroby z uwzglgdnieniem stanu zaawansowania. Nastepstwa choroby. Ryzyko zaostrzen
choroby. Postgpowanie pielegnacyjne wobec chorego z nietolerancja wysitku fizycznego, dusznoscia
spoczynkowa, obrzgkami obwodowymi, powieszeniem watroby, wodobrzuszem. Ryzyko obrzeku ptuc.
Rozpoznanie niewydolnosci serca: echokardiografia, EKG, RTG, proby czynnosciowe, badania biochemiczne
krwi. Stosowanie lekow poprawiajacych czynno$¢ serca i samopoczucie chorych w skojarzonej farmakoterapii.
Obserwacja skutecznosci leczenia i objawow ubocznych. Profilaktyka powiktan naczyniowych — leczenie
przeciwzakrzepowe, antyagregacyjne i stosowanie statyn. Rehabilitacja kardiologiczna.
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2.3. Choroba niedokrwienna serca.
Ostre zespoty wiencowe: zawal migénia sercowego, niestabilna choroba wiencowa. Nagly zgon sercowy.
Przyczyny ostrych zespolow wiencowych, patomechanizm, objawy podmiotowe i przedmiotowe. Ocena
kliniczna pacjenta, interpretacja zmian w zapisie EKG. Biochemiczne markery uszkodzenia mi¢$nia
sercowego. Monitorowanie parametréw zyciowych chorego. Ocena §wiadomosci chorego, nasilenia bolu,
dusznosci, pomiar saturacji, bilans plynow, diureza godzinowa. Obserwacja w kierunku powiktan takich, jak:
zaburzenia rytmu serca, wstrzas kardiogenny, obrzek pluc. Opanowanie Ieku u chorego i zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa. Dokumentowanie interwencji pielegniarskich. Leki stosowane w ostrym zespole
wiencowym. Dorazne podawanie tlenu. Rokowanie w chorobie. Kardiologia inwazyjna. Reperfuzja
mechaniczna — pierwotna przezskorna interwencja wiencowa PCI a leczenie fibrynolityczne. Diagnostyka
hemodynamiczna w chorobach serca. Koronarografia. Angioplastyka naczyn wiencowych. Wczesne i pézne
powiktania PCI. Farmakoterapia dlugoterminowa. Rodzaje lekow przywracajacych droznos¢ naczyn
wiencowych, leczenie chorob wspotistniejacych, w tym: nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, otytosci
1 zaburzen lipidowych. Powiklania ostrych zespolow wiencowych. Rozpoznawanie objawow zaostrzen
i nawrotu choroby.

2.4. Zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa.
Rodzaje najczgséciej wystepujacych zaburzen rytmu serca oraz przyczyny tych zaburzen. Migotanie
przedsionkow: etiologia, obraz kliniczny. Rozpoznanie — badanie fizykalne chorego, badanie EGG
w spoczynku, proby czynnosciowe, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera. Roznicowanie
migotania przedsionkow i trzepotania przedsionkow. Postgpowanie lecznicze, leki przeciwarytmiczne,
leczenie choroby zasadniczej. Niefarmakologiczne metody terapii: wszczepienie stymulatora — rodzaj
i tryb stymulacji, wskazania do dlugotrwatej elektrostymulacji serca. Powiktania migotania przedsionkow.
Zapobieganie nawrotom. Zapobieganie powiklaniom zatorowym. Czestoskurcz komorowy. Migotanie
i trzepotanie komor. Stosowanie defibrylacji elektrycznej. Zaburzenia przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego. Postgpowanie diagnostyczno-interwencyjne.

2.5. Wady serca.
Wady zastawkowe serca nabyte i wady serca wrodzone u dorostych. Charakterystyka wybranych wad serca:
patomechanizm, obraz kliniczny, r6znicowanie. Metody leczenia.

2.6. Choroby mig$nia sercowego.
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Charakterystyka wybranych kardiomiopatii — etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie. Inne
choroby serca. Choroby osierdzia. Zapalenie wsierdzia. Roznicowanie kliniczne. Postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne.

3. Zasady udzielania pomocy przedlekarskiej w naglym zatrzymaniu krazenia w przebiegu choréb
serca i naczyn (2 godz.)

Przyczyny naglego zatrzymania krazenia. Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (RKO). Algorytm postgpowania
w podstawowych czynno$ciach ratujacych zycie Basic Life Support (BLS) oraz zaawansowanych czynno$ci
resuscytacyjnych Advanced Life Support (ALS).
4. Zapobieganie chorobom ukladu krazenia i profilaktyka zdarzen sercowo-naczyniowych (4 godz.)
4.1.Postepowanie dietetyczne w chorobach ukladu krazenia. DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension:
produkty zalecane i przeciwwskazane. Dobor ilosciowy i jako$ciowy produktéw spozywczych, bilans
biatkowo-energetyczny, indeks glikemiczny a redukcja masy ciata.

4.2.Dozwolona i zalecana aktywno$¢ fizyczna. Dobor bezpiecznego i efektywnego rodzaju wysitku. Trening
fizyczny — proba wysitkowa 1 dawkowanie wysitku fizycznego. Dobor ¢wiczen fizycznych. Uwarunkowania
poprawy wydolnosci wysitkowej i samopoczucia chorego. Wplyw wysitku dynamicznego aerobowego na
poprawe wydolnosci fizycznej i samopoczucia chorych kardiologicznie.

4.3.Znaczenie rezygnacji z uzywek — alkoholu, nikotyny i innych substancji psychoaktywnych.

4.4. Terapia behawioralna. Ograniczenie ryzyka stresu i napiecia psychicznego. Sposoby
roztadowywania napigcia emocjonalnego, Igku, stosowanie technik relaksacyjnych, rozwijanie zainteresowan
chorego. Wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa. Pomoc psychologiczna. Aktywno$¢ zyciowa
0s0b ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi. Remodelowanie dotychczasowe;j
aktywnosci zyciowej chorego w aspekcie dlugofalowych osiagnig¢ efektow terapeutycznych
w chorobie.

5. Prewencyjna i edukacyjna rola pielegniarki w opiece nad chorym z nadcisnieniem te¢tniczym, choroba
niedokrwienng serca i przewlekla niewydolnos$cia krazenia (wyklady 2 godz., seminarium 10 godz.)
5.1.Przygotowanie chorego do samoopieki. Samokontrola sprawowana przez chorego lub jego

rodzing/opiekunéw: prowadzenie dzienniczka samoobserwacji, pomiary warto$ci ci$nienia t¢tniczego, tetna,
pomiary masy ciala, interpretacja Body Mass Index (BMI), obserwacja objawow choroby oraz

dokumentowanie. Przestrzeganie zalecen dietetycznych, planowanie regularnego, niewytezonego wysitku
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fizycznego. Stosowanie lekow, obserwacja efektywnosci leczenia oraz objawow niepozadanych. Wczesne
wykrywanie powiklan nadci$nienia t¢tniczego.

5.2.Rozpoznanie objawow ostrej niewydolnos$ci krazenia oraz przyczyn tego stanu. Samodzielne podjecie dziatan
interwencyjnych przez chorego i jego rodzing w zaostrzeniu choroby wiencowej i niewydolnosci krazenia.

5.3. Organizacja opieki nieprofesjonalnej. Komunikowanie si¢ cztonkdéw rodziny z chorym w sprawach
zwigzanych ze zdrowiem. Efektywno$¢ opieki a wydolno$¢ opiekuncza rodziny. Zapewnienie bezpieczenstwa
funkcji zyciowych chorego w §rodowisku domowym i spolecznym. Wsparcie chorego w samoopiece
i samopielegnacji.

6. Choroby naczyn (12 godz.)

6.1.Fizjologia naczyn krwiono$nych cztowieka. Hemostaza fizjologiczna. Proces krzepnigcia krwi — kaskada
krzepnigcia, tworzenie si¢ fibryny. Patofizjologia chordb naczyn: miazdzyca — miazdzyca jako choroba
zapalna — klasyczne 1 nowe czynniki ryzyka miazdzycy, zapalenie naczyn, zakrzepica.

6.2. Diagnostyka chorob naczyn. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorego. Wskaznik kostka-ramie.
Kwestionariusz San Diego. Badania laboratoryjne. Ocena hemostazy: czas protrombiowy, INR, D-dimery.
Badania diagnostyczne obrazowe w chorobach naczyn: USG metodg dopplerowska, pletyzmografia,
angio-TK, angio-MR.

6.3. Choroba te¢tnic obwodowych. Epidemiologia. Patofizjologia. Obraz kliniczny choroby: bdle niedokrwienne,
chromanie przestankowe — zaburzenia hemodynamiczne w chromaniu przestankowym, zmiany w strukturze
i funkcji mig$ni w chorobach tetnic obwodowych, krytyczne niedokrwienie konczyn. Leczenie zachowawcze
i chirurgiczne. Ostre niedokrwienie t¢tnicze. Zatorowo$¢ materialem blaszki miazdzycowe;.

6.4. Choroby naczyniowo-moézgowe. Epidemiologia. Obraz kliniczny. Diagnostyka. Postgpowanie
przeciwzakrzepowe. Endarterektomia. Stentowanie tetnic szyjnych.

6.5. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zakrzepica zylna. Zatorowo$¢ ptucna, Przewlekta choroba zylna:
zylaki, niewydolnos$¢ zylna. Diagnostyka: pletyzmografia, wenografia kontrastowa, wenografia MR. Leczenie
inwazyjne zakrzepicy zyt glebokich: trombectomia i systemowe leczenie trombolityczne. Heparyna
niefrakcjonowana a heparyny drobnoczasteczkowe. Antykoagulanty. Leczenie ostrej zatorowosci ptucne;.
Embolectomia. Postepowanie zachowawcze w przewleklej niewydolnosci zylnej. Leczenie chirurgiczne
zylakow konczyn dolnych. Skleroterapia. Kompresjoterapia w profilaktyce przewleklej niewydolnosci zylne;j.
Zalecana aktywno$¢ fizyczna.
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6.6. Choroby uktadu limfatycznego. Patogeneza obrzgku limfatycznego. Wrodzony i wtérny obrzgk limfatyczny.
Obrzek limfatyczny w chorobie nowotworowej oraz w wyniku urazu naczyn limfatycznych. Obraz kliniczny.
Diagnostyka: limfoangiografia, limfoscyntygrafia. Leczenie przeciwzastoinowe. Masaz, drenaz limfatyczny.
Bandazowanie konczyn i tekstylia uciskowe. Cwiczenia fizyczne.

6.7. Owrzodzenia konczyn dolnych spowodowane chorobami naczyn. Patomechanizm powstawania owrzodzen
niedokrwiennych i owrzodzen zylnych. Postepowanie terapeutyczne. Zalecenia European Wound
Management Association (2002) w leczeniu ran — TIME. Biochirurgia w terapii owrzodzen konczyn dolnych
— lucilia sericata. Znaczenie hiperbarii tlenowej w leczeniu owrzodzen podudzi. System NPTW
(negative pressure wound terapy). Metody biofizyczne i czynnik wzrostu.

6.8. Amputacje konczyn. Epidemiologia i najcze¢stsze przyczyny amputacji. Rokowanie dotyczace dtugosci
przezycia chorego. Przygotowanie chorego do zabiegu amputacji fizyczne i psychiczne. Okres pooperacyjny.
Czynniki wplywajgce na jakos$¢ zycia chorego po amputacji konczyny. Zaopatrzenie ortopedyczne — rodzaje
protez, zasady doboru. Hartowanie i ksztaltowanie kikuta konczyny amputowanej. Rehabilitacja fizyczna
chorych. Wsparcie psychiczne. Aktywnos¢ zyciowa chorego po zabiegu amputacji konczyny.

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. Creager M.A., Dzau V.J., Loscalzo J., Adamiec R. (red. wyd.pol.): Choroby naczyn. Wyd. Czelej,. Lublin 2008
2. Filipiak K.J., Opolski G.: Standard podstawowej opieki kardiologicznej w zakresie prewencji chorob uktadu
sercowo-naczyniowego w warunkach ambulatoryjnych — doniesienie wstegpne programu POLKARD-SPOK.
,,Choroby Serca i Naczyn”, 2004, t. 1, nr 1, 1-9

Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Koézka M.: Stany zagrozenia zycia. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielegniarstwo angiologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2010
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Talarska D., Zozulinska-Ziodtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

7. Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd. 1 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Literatura uzupelniajaca:

1. Daniluk J., Jarkowska G.: Zarys chorob wewnetrznych. Wyd. Czelej, Lublin 2000

2. Dyk D.: Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013
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3. Jakubaszko J.: ABC resuscytacji. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006

4. Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz J.: Chory przewlekle. Aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne. Wyd. MedPharm, 2011

5. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik,M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

6. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

7. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna, wyd. 2. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2011

8. Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych. Wyd. Czelej, Lublin 2002

9. Sobanski P., Krajnik M., Opolski G.: Opieka paliatywna w niewydolnosci serca. Wyd. Via Medica, Gdansk 2011

Czasopisma:

»Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktéore moga

by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym §wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych

wchodzacych w sklad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz. U. Nr 18, poz. 94)

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Oddziat kardiologiczny albo Oddziat choréb wewnetrznych albo Oddziat hipertensjologiczny albe Oddziat
stazy, w przypadku, gdy program angiologiczny — 21 godz.
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

GERONTOLOGIA KLINICZNA I PIELEGNOWANIE CHORYCH W STARSZYM WIEKU

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dlugoterminowej nad
przewlekle chorym i niepelnosprawnym w starszym wieku.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U38.

U39.

U40.

U41.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W36. analizuje proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym
i socjoekonomicznym;

W37. rekomenduje dzialania zorientowane na umacnianie zdrowia i pomyslne starzenie si¢ oraz dazenie
do samodzielnos$ci i niezalezno$ci w chorobie przewleklej i niepetnosprawnosci w starszym wieku;

W38. roéznicuje wielkie problemy geriatryczne, analizuje odmienno$ci symptomatologii i przebiegu najczgsciej
wystepujacych chorob przewlektych wieku starczego oraz zaburzen; oszacowuje ryzyko powiktan i planuje
dziatania zapobiegawcze;

W39. wskazuje ogniwa systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej niezbedne dla rozwigzywania
problemow zdrowotnych i pielggnacyjno-opiekunczych osob w starszym wieku;

W40. proponuje dziatania podnoszace efektywno$¢ opieki pielegniarskiej w chorobach otepiennych i zaburzeniach
afektywnych u ludzi starszych oraz innych zaburzeniach psychicznych;

W41. integruje zasoby umozliwiajace poprawe aktywizacji fizycznej i aktywnosci spotecznej podopiecznych

w wieku podesztym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

efektywnie komunikowac si¢ z cztowiekiem w starszym wieku z zaburzeniami funkcji narzgdéw zmystow

i mowy oraz funkcji poznawczych;

projektowac i nadzorowac przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej wsréd oséb w starszym wieku,

z wykorzystaniem narzedzi Catosciowej Oceny Geriatryczne;j;

doskonali¢ obserwacje i dokumentowanie objawow i przebiegu choréb przewlektych wieku geriatrycznego
oraz innych zaburzen; reorganizowac interwencje pielggniarskie;

podnosi¢ skuteczno$¢ rozwigzywania probleméw pielegnacyjnych chorych przewlekle w starszym wieku oraz
ugruntowywac udziat pielggniarki w terapii farmakologicznej i niefarmakologicznej choréb i zaburzen;
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KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Ke6.
K7.

KS8.

U42.
U43.

U44.
W zakresie kompetencji spolecznych:

zalecac 1 dobiera¢ sprzet specjalistyczny celem usprawniania pacjentow w starszym wieku w zakresie
samoobstugi i lokomocji;

rekomendowac¢ $rodki pielegnacyjne i srodki pomocnicze w problemach geriatrycznych zwigzanych
Z nietrzymaniem moczu i wydalaniem;

aktywnie przeciwdziata¢ przemocy wobec 0sob starszych, marginalizacji i wykluczeniu spolecznemu.

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

respektuje prawa pacjenta;

projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;;

nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
organizuje prac¢ wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow
1 dylematow etycznych;

nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetencji.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
geriatrycznego, zachowawczego/internistycznego albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii i opieki
dhugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii, chorob wewngtrznych lub studia podyplomowe w zakresie
geriatrii 1 opieki dlugoterminowe;j.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec

dydaktycznych wymagajacych

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Seminarium — 10 godz.
Cwiczenia: — 10 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
specjalizacji e wyktady — 30 godz.

e seminaria — 10 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz—35godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e prace pisemne — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, skale Calosciowej Oceny Geriatrycznej uwzglednione w tresciach
programowych, opisy przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Przeprowadzenie Calosciowej Oceny Geriatryczne;j.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta ze
schorzeniami wieku starszego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.
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Treéci modutu ksztalcenia 1. Starzenie si¢ spoleczenstwa a zapotrzebowanie na rozwaéj opieki dlugoterminowej (wyklad 3 godz.,
seminarium 2 godz.)
1.1. Proces starzenia si¢, jego przyczyny, etapy i nastepstwa. Aspekty demograficzne i ekonomiczno-spoteczne
starzenia si¢ spoteczenstw w Polsce i na $wiecie.
1.2. Fizjologia starzenia si¢. Epidemiologia najczestszych zespotéw chorobowych i wielkich problemow
geriatrycznych.
1.3. Prewencja gerontologiczna: profilaktyka pierwotna i wtérna. Czlowiek starszy w systemie opieki
zdrowotnej 1 pomocy spotecznej: miejsca i formy §wiadczenia opieki, dostepnosé i efektywnos¢ opieki.
2. Wieloaspektowa analiza stanu funkcjonalnego i ryzyka wybranych chordb u ludzi starszych
(wyklad 5 godz., ¢wiczenia S godz.)
2.1.Catosciowa ocena geriatryczna: Skala oceny podstawowych czynno$ci zycia codziennego ADL (Activities
of Daily Living wg Katza), Skala oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego I-ADL Lawtona —
Instrumental Activities of Daily Living), Indeks oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg
Barthel, Geriatryczna skala oceny depresji wersja 4-punktowa i GDS wersja 15-punktowa wg Yesavage’a,
Test oceny uposledzenia funkcji poznawczych UFP wg Blesseda, test rysowania zegara wg Watson i wsp.
Skrécony test sprawnosci umystowej AMTS, skala CAM do oceny jakosciowych zaburzen §wiadomosci
splatanie/majaczenie, ocena delirium wg skali DOS. Krotka ocena stanu umystowego Mini Mental State
Egzamination MMSE. Skala Hachinskiego — ocena ryzyka udaru niedokrwiennego mozgu. Skala ryzyka
odlezyn. Test wstan i idz Timed Up and Go (TUG). Ocena chodu, rownowagi i ryzyka upadkow wg testu
Tinetti POMA. Ocena hipotonii ortostatycznej, ocena widzenia test Snellena do blizy, test Snellena do dali,
ocena stuchu — test szeptu, test Amslera — wykrywanie zwyrodnienia plamki zottej, ocena stanu odzywienia
MNA, NRS, SGA, identyfikacja pacjenta geriatrycznego VES-13, COPE index — ocena sytuacji
opiekuna rodzinnego.
2.2. Wplyw sprawnosci funkcjonalnej na jako$¢ zycia i przebieg starzenia si¢. Zespot stabosci (kruchosci)
a przebieg starzenia si¢.
3. Choroby otepienne (wyklad 3 godz., seminarium S godz.)
3.1. Podziat zespotoéw otepiennych wg ICD10. Etiopatogeneza, czynniki ryzyka i przebieg choroby
Alzheimera. Charakterystyka przebiegu otgpienia czotowo-skroniowego, z cialami Lewy1’ego, otgpienia
naczyniowo-ruchowego. Kryteria diagnostyczne i réznicowanie otgpienia.
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3.2.Objawy i nastepstwa otepienia. Zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne w zespotach otgpiennych.
Zagrozenie zdrowia i zycia chorych. Postgpowanie terapeutyczno-pielggnacyjne. Zapewnienie bezpieczenstwa
chorym. Budowanie opartego na zaufaniu systemu opieki interdyscyplinarnej ,,wokot pacjenta”.

3.3.Znaczenie terapii farmakologicznej w zakresie poprawy sprawnosci funkcji poznawczych i spowolnienia
progresji otepienia.

3.4. Terapia niefarmakologiczna zespolow otepiennych z uwzglednieniem dziatan obejmujacych: pomaganie
W orientacji i tworzenie otoczenia terapeutycznego, treningi pamieci, ¢wiczenia umiejetnosci dnia
codziennego, ¢wiczenia ukierunkowujgce na realno$¢, metody biograficzne. Postepowanie rehabilitacyjne
w zespotach otgpiennych i zapobieganie powiktaniom spowodowanym znaczacg lub ciezka niesprawnoscia.

4. Zaburzenia afektywne w podeszlym wieku (2 godz.)

4.1. Przyczyny i objawy depresji. Podzial depresji. Zagrozenie zdrowia i zycia. Ryzyko zachowan samobojczych.
Wystepowanie samobojstw dokonanych w grupie osob starszych. Czynniki rokownicze w depresji. Metody
leczenia i prewencji zaburzen afektywnych. Farmakoterapia i metody niefarmakologiczne. Psychoterapia
indywidualna i grupowa. Terapia zajeciowa.

5. Urazy i upadki u oséb w starszym wieku (wyklad 2 godz., seminarium 3 godz.)

5.1.Fizjologia starzenia si¢ a ryzyko upadkoéw. Przyczyny wewnetrzne i zewngtrzne upadkdéw. Ocena ryzyka
upadkow. Nastepstwa upadkdéw: urazy i zZkamania. Zespol poupadkowy.

5.2.Zapobieganie upadkom. Wykorzystanie sprzetu specjalistycznego i urzadzen w profilaktyce urazoéw
i upadkow u ludzi starszych.

6. Osteoporoza u oséb w starszym wieku (2 godz.)

6.1. Definicja osteoporozy. Osteoporoza pierwotna i wtorna. Regulatory metabolizmu kostnego. Szczytowa
masa kostna. Przebudowa tkanki kostnej w ciggu zycia. Ryzyko osteoporozy u 0sob przewlekle chorych
w starszym wieku.

6.2. Obraz kliniczny osteoporoz. Ztamania osteoporotyczne i ich najczestsze lokalizacje. Diagnostyka réznicowa
osteoporozy, kryteria rozpoznawania choroby za pomoca densytometrii. Postepowanie terapeutyczne:
farmakologiczne i niefarmakologiczne.

6.3. Edukacja chorego dotyczaca trybu zycia i bezpiecznej aktywnosci fizycznej, postgpowania dietetycznego,
przyjmowania lekow oraz zapobiegania ztamaniom kosci.

7. Problemy zwiazane z inkontynencja (2 godz.)
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7.1. Starcze zaburzenia w wydalaniu moczu. Przyczyny inkontynencji. Mechanizmy nietrzymania moczu:
uwarunkowania anatomiczne i patofizjologiczne, mechanizmy jatrogenne. Klasyfikacja nietrzymania moczu.
Obraz kliniczny 1 ocena nietrzymania moczu. Pogtebiona diagnostyka nietrzymania moczu (badanie
podmiotowe i1 przedmiotowe, badania laboratoryjne, USG, badania specjalistyczne: urologiczne,
ginekologiczne). Kontrola oddawania moczu.

7.2. Postepowanie pielegnacyjno-leczniczo-rehabilitacyjne w nietrzymaniu moczu. Motywowanie chorych
do wspotpracy.

7.3. Przyczyny i nastepstwa nietrzymania stolca u osob starszych. Postepowanie pielggnacyjno-lecznicze:
obserwacja wydalania stolca, uregulowanie wypréznien, aktywizacja ruchowa i utatwienie korzystania
z toalety. Metody leczenia w nietrzymaniu stolca i pielggniarskie zabiegi lecznicze.

7.4.Dobor i stosowanie srodkow pielegnacyjnych i wyposazenia specjalistycznego w nietrzymaniu moczu
i zaburzeniach wydalania.

8. Zaburzenia funkcji narzadéw zmysléw (2 godz.)

8.1. Choroby narzadu wzroku: starczowzrocznos$¢, zaéma, jaskra, choroby plamki — AMD oraz postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne. Znaczenie przywrocenia sprawnosci narzadu wzroku w zyciu codziennym
starszego cztlowieka. Choroby narzadu shuchu — niedostuch, ghuchota starcza, zawroty glowy, szumy uszne.
Badania diagnostyczne niedostuchu.

8.2.Leczenie i rehabilitacja zaburzen stuchu. Mozliwosci leczenia niedostuchu i usprawniania funkcji narzadu
stuchu. Modelowanie stuchu. Dobdr aparatow stuchowych oraz leczenie zaburzen stuchu z zastosowaniem
implantow stuchowych. Diagnostyka i leczenia szumoéw usznych u ludzi starszych.

8.3. Wplyw uszkodzenia stluchu na funkcje poznawcze i aktywnos¢ zyciowa ludzi starszych. Edukacyjna rola
pielegniarki.

9. Choroby przewlekle u osob starszych (7 godz.)

9.1. Symptomatologia i charakterystyczny przebieg wybranych choréb wystepujacych u oséb w starszym wieku.
Wielochorobowos¢ i polipragmazja.

9.2. Choroby uktadu krazenia: niewyréwnane ci$nienie t¢tnicze krwi, nadci$nienie tetnicze, hipotonia
ortostatyczna, choroba niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow, niewydolno$¢ serca.

9.3. Choroby uktadu oddechowego: infekcje, w tym szpitalne i pozaszpitalne zapalenie ptuc, rak ptuca, POChP,
obturacyjny bezdech senny, zatorowos¢ ptucna.
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10.

9.4. Choroby uktadu krwiotwoérczego: niedokrwistosci.

9.5. Choroby uktadu pokarmowego: choroby jamy ustnej, przewlekte choroby przetyku i zotadka, choroby jelit,

zaparcia, biegunki, nowotwory.

9.6. Choroby uktadu moczowo-plciowego: niewydolnos¢ nerek, infekcje uktadu moczowego, przerost gruczotu

krokowego, nowotwory.

9.7. Choroby uktadu nerwowego: udary niedokrwienne mézgu, choroba Parkinsona.

9.8. Choroby uktadu ruchu — choroby reumatyczne.

9.9. Choroby uktadu dokrewnego — cukrzyca, choroby tarczycy.

9.10.  Choroby dermatologiczne.

Problemy psychospoleczne os6b w starszym wieku (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 5 godz.)

10.1.  Sytuacja spoteczna 0s6b w starszym wieku. Zmiana 1ol spolecznych. Wartosci zyciowe ludzi starszych.
Aktywno$¢ spoteczna i osobista ludzi starszych — mozliwosci i utrudnienia. Formy aktywnos$ci spoteczne;.
Postawy wobec wlasnego starzenia si¢ — zachowania konstruktywne oraz niesprzyjajace pomyslnemu
przezywaniu starzenia si¢. Zachowania i postawy spoteczne wobec ludzi starszych: pozytywne i
negatywne skojarzenia ze staroscia, wykluczenie, marginalizacja, ageizm, przemoc wobec 0sob starszych.

10.2. Problemy psychologiczne ludzi starszych: poczucie osamotnienia, niska samoocena, obnizenie nastroju,
labilno$¢ emocjonalna.

10.3. Problemy duchowe — brak sensu zycia, poszukiwanie sensu cierpienia i zmagania si¢ z codziennymi
trudnos$ciami w chorobie i niepetnosprawnosci.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

1.

Literatura obowigzkowa:

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006
Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Jaszczak-Kuzminska D., Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec 0sob starszych i niepetnosprawnych.
Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

Gordon T., Sterling E.W.: Rozmawia¢ z pacjentem. Academica, Warszawa 2009
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2. Grey,J.E., Harding K.G.: Leczenie ran w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Krakowiak P.: Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac,
Gdansk 2011

Rosinczuk J., Uchmanowicz 1.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014
Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. ,,Onkologia Polska”, 2008; 11,4:153—-156

W

Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse, WHO, INPEA, University of Toronto,
Ryerson University, Ontario, Canada 2004

Nk

Dokumenty:
Standardy postepowania w opiece geriatrycznej. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane
przez ekspertow Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Gerontol. Pol Tom 21,2,33—47

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

Staz: Oddziat geriatryczny albo Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy albo
Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa albo Dom pomocy spotecznej dla 0sdb w podesztym wieku — 35 godz.
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5.8. MODUL VIII

Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI
MECHANICZNIE I W STANIE APALICZNYM

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dlugoterminowej nad chorym
przewlekle mechanicznie wentylowanym oraz pacjentem w stanie apalicznym.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W42, opracowuje oraz modyfikuje plan cigglej i kompleksowej opieki pielegniarskiej wobec pacjentow
z niewydolnoscia oddechowa i w stanie apalicznym;

W43. integruje dziatania zorientowane na rozwigzywanie problemow somatycznych i psychospotecznych chorych
wentylowanych mechanicznie i w stanie apalicznym;

W44. przedstawia mozliwosci komunikowania si¢ z pacjentem w stanie apalicznym oraz stymulacji zdolnosci
percepcyjnych;

W45. wskazuje i uzasadnia wybdr metod zapobiegania powiktaniom niewydolnosci oddechowej oraz ocenia
skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych;

W46. ocenia i analizuje jakos¢ zycia chorego wentylowanego mechanicznie i chorego w stanie apalicznym;

W47. identyfikuje dylematy etyczne w opiece nad pacjentem wentylowanym mechanicznie i pacjentem w stanie
apalicznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U47. ocenia¢ oraz interpretowac przebieg i1 skutecznos¢ wentylacji mechanicznej;

U48. dokonywac oceny oraz monitorowac stan swiadomosci pacjenta w stanie apalicznym i dokumentowaé wyniki
wlasnej obserwacji,

U49. uczestniczy¢ w terapii objawdw patologicznych ze strony réznych uktadéw i narzgdéw oraz w zywieniu
klinicznym u pacjentéw przewlekle mechanicznie wentylowanych i w stanie apalicznym;

US50. podnosi¢ skuteczno$¢ dziatan w zakresie poprawy jakosci zycia pacjenta wentylowanego mechanicznie
i w stanie apalicznym;

US51. rozwija¢ umiejetnosci chorego wentylowanego mechanicznie w zakresie radzenia sobie z choroba
1 niepetnosprawnos$cia oraz w zakresie samoopieki;
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US52. udziela¢ wsparcia rodzinom/opiekunom pacjentdw wentylowanych mechanicznie i w stanie apalicznym.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielggniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinno$ci moralnych;

K3. respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujgc si¢ zasadami etyki zawodowej;

KS5. nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

K6.  organizuje prace wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoldziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentéw

i dylematow etycznych;

K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej,
opieki paliatywnej, anestezjologicznego i intensywnej opieki albo studia podyplomowe w zakresie wentylacji
mechanicznej lub w zakresie opieki paliatywne;;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii i/lub ukonczone szkolenie
podyplomowe z zakresu przewleklej wentylacji mechanicznej lub zywienia klinicznego.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 15 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 70 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 110 godz.
specjalizacji e wyklady — 25 godz.

e seminaria — 15 godz.

o staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e prace pisemne — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadkéw.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Komputer, projektor multimedialny, prezentacje multimedialne, film.

Opracowania: kwestionariusz obserwacji pacjenta wentylowanego mechanicznie/apalicznego, skale oceny stanu
swiadomosci, opisy przypadkow klinicznych.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaleczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego wentylowanego mechanicznie lub w stanie apalicznym.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu proceséw pielegnowania pacjenta
przewlekle mechanicznie wentylowanego oraz w stanie apalicznym.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Uwarunkowania niewydolnoS$ci oddechowej i monitorowanie pacjenta z niewydolnos$cia oddechowq (4 godz.)

1.1. Definicja i objawy niewydolnosci oddechowej. Zaburzenia oddychania — réznica migdzy oddychaniem
spontanicznym a sztuczng wentylacja.

1.2.Rozpoznanie niedotlenienia: badanie podmiotowe i przedmiotowe. Monitorowanie parametrow oddechowych:
gazometria krwi tetniczej, saturacja. Technika przezskornego oznaczania wysycenia krwi wlo$niczkowej
tlenem za pomocg pulsoksymetru. Interpretacja wynikow.

2. Przewlekla mechaniczna wentylacja jako metoda terapii (15 godz.)

2.1. Wskazania do wentylacji mechanicznej i jej rodzaje. Przewlekta mechaniczna wentylacja
metodg nieinwazyjna: wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej, zalety
i wady wentylacji nieinwazyjnej, maski uzywane do wentylacji nieinwazyjnej; respiratory, tryby
wentylacji wykorzystywane w wentylacji nieinwazyjnej, efekty uboczne
wentylacji nieinwazyjne;j.
Przewlekla mechaniczna wentylacja metodg inwazyjng:wskazania i przeciwwskazania do wentylacji
inwazyjnej; zalety i wady wentylacji inwazyjne;j, respiratory, tryby wentylacji wykorzystywane w wentylacji
inwazyjnej, efekty uboczne wentylacji inwazyjne;j.
Zasady obshugi respiratora, odczyt komunikatéw respiratora i parametrow pracy urzadzenia. Problemy, ktore
moga wystapic u pacjenta wentylowanego mechanicznie: hipoksja, hipoksemia; hipo- i hiperkapnia; ,,kt6cenie
si¢ z respiratorem”, niewlasciwy przeptyw gazoéw, niewlasciwy tryb oddychania; putapki powietrzne,
zwigkszona praca oddychania, przecieki w obrebie uktadu. Powiklania terapii respiratorem, w tym infekcje
z uwzglednieniem respiratorowego zapalenia ptuc.

2.2.Kwalifikacja i przygotowanie pacjenta do stosowania przewleklej wentylacji mechanicznej. Omowienie
Z pacjentem proponowanych metod terapii (wentylacja nieinwazyjna, wentylacja inwazyjna) oraz
pozytywnych i negatywnych skutkéw poszczegdlnych typéw wentylowania, w tym mozliwych powiktan.

2.3.Komunikacja z chorym przewlekle mechanicznie wentylowanym: bariery, metody komunikacji. Narzedzia
komunikacji: tabliczki do pisania, klawiatura i monitor, system haset obrazkowo-tekstowych, tabliczki
z uktadem liter lub wyrazéw/komunikatow. Wykorzystanie nowoczesnych metod komunikacji,
np. interfejsy multimodalne — CyberOko. Usprawnianie i aktywizacja pacjenta leczonego
respiratorem. Znaczenie terapii zajgeciowej. Udziat pacjentdw przewlekle mechanicznie wentylowanych
w zyciu spotecznym.
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2.4. Specyfika domowej przewlektej mechanicznej wentylacji. Przygotowanie pacjenta i jego bliskich do udziatu
w terapii z zastosowaniem respiratora w warunkach domowych. Opieka interdyscyplinarna nad pacjentami
przewlekle mechanicznie wentylowanymi. Wsparcie rodziny i opiekunéw chorego.

3. Organizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie apalicznym (6 godz.)

3.1. Uwarunkowania i rodzaje zaburzen swiadomosci i przytomnosci. R6znicowanie stanu przytomnosci, stanu
czuwania i §wiadomosci. Pacjenci w $pigczce, w stanie wegetatywnym, w stanie minimalnej $wiadomosci.
Ocena zaburzen stanu §wiadomosci. Spersonalizowane podejécie do pacjentéw w stanie apalicznym.
Specyfika wykonywania czynnosci pielggniarskich u pacjentéw z zaburzeniami §wiadomosci i deficytami
wielozmystowymi. Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu z chorym. Wsparcie psychiczne chorego.

3.2.Zapewnienie drozno$ci drog oddechowych i dostarczanie choremu tlenu: tracheotomia, rodzaje rurek
tracheotomijnych, wymiana rurki tracheotomijnej, powiktania zwigzane z tracheotomia. Zapobieganie
niedodmie oraz infekcjom. Zapewnienie droznosci droég oddechowych, efektywne od$luzowanie jamy ustnej
i gornych drog oddechowych, tlenoterapia.

3.3. Zywienie i nawodnienie chorego. Pielegnacja jamy ustnej. Pielegnacja zalozonych dostepow zylnych, przetok,
cewnika do pegcherza moczowego.

3.4. Profilaktyka i leczenie odlezyn oraz odparzen. Zapobieganie innym skutkom dtugotrwatego unieruchomienia,
takich jak: zanik masy kostnej, zanik masy migsniowej i oslabienie sity migsniowej, ograniczenia ruchomosci
stawow, przykurcze konczyn, zakrzepica zyt gltgbokich. Ryzyko depres;ji.

3.5.Rehabilitacja pacjentow apalicznych oraz terapia psychologiczna, terapia polisensoryczna. Nauka mowy
i edukacja pacjentow odzyskujacych zdolnosci poznawcze. Edukacja i wsparcie rodzin/bliskich chorego.

3.6. Moralno-etyczne aspekty opieki nad pacjentem z zaburzeniami §$wiadomosci. Uporczywa terapia.

Testament zycia.
4. Praktyczne aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem przewlekle mechanicznie wentylowanym

i w stanie apalicznym (seminarium 15 godz.)

Przedstawienie indywidualnych przypadkow pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych, planowanie

postepowania pielegnacyjno-opiekunczego uwzgledniajagcego analize probleméw zdrowotnych,

psychospotecznych, duchowych i etyczno-moralnych i proponowanie sposobdéw rozwigzan.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowigzkowa:

i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. Adamek D., Tomik B.: Stwardnienie boczne zanikowe, wyd. 1. Dignitas Dolentium, Nowy Targ 2009

Hasan A., Maciejewski D. (red. wyd. pol.): Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. Wyd. MediPage, 2013

Iwankiewicz S.: Tracheotomia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2014

5. Szkulmowski Z.: Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu [w:] ,,Polska Medycyna Paliatywna”,
2004, 3, 1,s.39-43

Literatura uzupekiajaca:

1. Hennessey A.M., Japp A.G., Smerka J. (red. wyd. pol.): Gazometria krwi tetniczej. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2007

2. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. Lukéw P.: Granice zgody: autonomia i dobro pacjenta. Wyd. Scholar, Warszawa 2005

do zaliczenia danego modutu

Rl el

4. Mayzner-Zawadzka E.H.: Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu, t. 1/2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

5. Megdrzycka-Dabrowska W., Bakowska G., Dabrowski S., Wegielnik J., Basinski A.: Opieka nad dzieckiem
wentylowanym mechanicznie w domu [w:] ,,Anestezjologia i Ratownictwo”, 2009, nr 3

6. Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego, wyd. 4. Wyd. Scientifica, Krakow 2013

7. Zuradzki T.: Rola swiadomosci w decyzjach dotyczgcych zaprzestania podtrzymywania funkcji Zyciowych.
»Rocznik Kognitywistyczny”, V/2011

8. Zalecenie Grupy Roboczej do spraw praktyki w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki
w sprawie wytycznych pielegnacji drog oddechowych u pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie
leczonych na OIT. PTPAIlIO 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: Zakfad opiekunczo-leczniczy dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program Staz 2: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy albo Hospicjum stacjonarne — 35 godz.
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

UDZIAL PIELEGNIARKI W LECZENIU ZYWIENIOWYM PACJENTOW PRZEWLEKLE CHORYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do $wiadczenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej wobec chorych
wymagajacych leczenia zywieniowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W48. analizuje stan odzywienia chorego, okresla ryzyko niedozywienia, wskazuje skutki niedozywienia w opiece
nad chorym przewlekle oraz argumentuje interwencj¢ Zywieniowa;

W49. charakteryzuje leczenie zywieniowe, okresla wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego
i pozajelitowego oraz klasyfikuje produkty zywieniowe;

W50. uzasadnia wybodr technik zywienia dojelitowego, wyjasnia zasady postgpowania i omawia powiklania
zywienia dojelitowego;

W51. przedstawia zasady zywienia pozajelitowego oraz identyfikuje niepozadane skutki.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

US53. ocenia¢ stan odzywienia oraz rozpoznawac i obserwowaé cechy niedozywienia u przewlekle chorego;

U54. stosowac leczenie zywieniowe wedhug przyjetego programu i planu postepowania, monitorowac jego
przebieg i przeciwdziata¢ powiklaniom;

US5.  podnosi¢ efektywnos¢ opieki pielggniarskiej nad pacjentem zywionym dojelitowo i pozajelitowo;

US56. doskonali¢ sposoby pielegnacji dostepoéw zywieniowych do przewodu pokarmowego, obwodowego
i centralnego dostepu zylnego oraz metody dokumentowania czynno$ci zwigzanych z prowadzonym
zywieniem klinicznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujgc si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspolpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
Keo. organizuje prace wiasng i zespotu opieki dtugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
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K7.  wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméow zdrowotnych pacjentéw
i dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

dos$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

1. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej lub zywienia klinicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii i/lub ukonczone studia podyplomowe z zakresu zywienia
klinicznego;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra dietetyki.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 25 godz.
Seminarium — 10 godz.
Cwiczenia — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyklady — 25 godz.

e seminaria — 10 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e prace pisemne — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, opis, wyjasnienie, dyskusja, seminarium, ¢wiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne Komputer, projektor multimedialny, prezentacje multimedialne, film.
Opracowania: skale oceny stanu odzywiania SGA, NRS, MNA, dokumentacja leczenia zywieniowego.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu oceny stanu odzywienia pacjenta
za pomocg wybranej skali i kwalifikacji do leczenia zywieniowego.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Znaczenie prawidlowego odzywienia w zyciu czlowieka zdrowego i chorego.(Sgodz.wykladow

i 5godz.seminarium)

1.1. Zapotrzebowanie organizmu na sktadniki odzywcze (biatko, energi¢ — weglowodany, biatko i thuszcz,
pozostate sktadniki pokarmowe i wodge). Podstawowa przemiana materii z uwzglednieniem réznic dla kobiet
i megzczyzn. Calkowity wydatek energetyczny.

1.2. Wplyw choroby na stan odzywienia i metabolizm chorego. Ocena i obserwacja stanu odzywienia chorego
dorostego (wywiad zywieniowy, badania antropometryczne, biochemiczne, immunologiczne). Przesiewowa
ocena stanu odzywienia Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Subiektywna Globalna Ocena Stanu
Odzywienia Subjective Global Assessment (SGA), Malnutrition Universal Screening Tool (MNA). Ocena
ryzyka niedozywienia.

1.3. Nastepstwa niedozywienia: spadek masy i sily mie$ni, spadek odpornosci, niedokrwisto$¢ niedobarwliwa.
Wyniszczenie (kacheksja). Wplyw stanu odzywienia chorego na wynik leczenia. Ryzyko $miertelnosci
chorych zwiazane z niedozywieniem.

2. Podstawy zywienia klinicznego (5 godz.)

2.1. Dietoterapia a leczenie zywieniowe. Cele leczenia zywieniowego. Zespot leczenia zywieniowego i jego
zadania. Rola pielggniarki w zespole leczenia zywieniowego. Definicje 1 okreslenia: leczenie zywieniowe
— zywienie kliniczne, wspomaganie zywieniowe, zywienie dojelitowe, zywienie pozajelitowe.
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2.2. Wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego. Wskazania i przeciwwskazania do zywienia
pozajelitowego. Powiktania leczenia zywieniowego: dojelitowego — metaboliczne, czynnosciowe,
mechaniczne, septyczne, oraz pozajelitowego — metaboliczne, septyczne, mechaniczne. Dokumentacja
medyczna leczenia Zywieniowego.

Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem Zywionym dojelitowo i/lub pozajelitowo

(wyklad 10 godz., seminarium 5 godz.)

3.1.Udziat pielegniarki w ocenie stanu odzywienia chorego.

3.2. Dostepy zywieniowe — dostepy do przewodu pokarmowego — przez zgtebnik nosowo-zotadkowy,
gastrostomie, PEG, jejunostomig, higiena, zapewnienie drozno$ci, kontrola umiejscowienia, pielggnacja
chorego. Dostepy naczyniowe: obwodowy dostep zylny, port donaczyniowy, centralny dostep zylny,
pielegnacja, kontrola polozenia i droznosci, ochrona przed uszkodzeniem i infekcja. Sposoby podawania
diety w zaleznos$ci od rodzaju dost¢pu 1 wskazan terapeutycznych: bolusy, metoda grawitacyjna, pompa
wolumetryczna /zywieniowa, zestaw do przetoczen grawitacyjnych.

Aktualne problemy zywienia klinicznego w $wietle piSmiennictwa — praktyka oparta na dowodach.

Produkty wykorzystywane w leczeniu Zywieniowym i ich dofinansowanie (2 godz.)

4.1. Produkty stosowane w zywieniu przez przewodd pokarmowy: doustne suplementy pokarmowe — dietetyczne
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego, gotowe ptynne diety przemystowe
(standardowe, specjalistyczne, immunomodulujace, diety zwykte).

4.2. Refundacja srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
w $wietle obowiazujacych regulacji prawnych.

4.3. Przyktady produktéw stosowanych w zywieniu dojelitowym. Sktad przyktadowych mieszanin odzywczych
w zywieniu pozajelitowym, zasady ich przygotowania, przechowywania i stosowania.

Organizacja i prowadzenie leczenia Zywieniowego w zakladzie opieki dlugoterminowej

oraz w warunkach domowych (3 godz.)

5.1. Cel i zadanie leczenia zywieniowego w zakladzie opieki dlugoterminowej. Zadania zespohu leczenia zywieniowego
w opiece dlugoterminowej. Wyposazenie zaktadu w sprzet 1 urzadzenia do prowadzenia leczenia zywieniowego.

5.2. Wskazania do zywienia dojelitowego i pozajelitowego w zaktadzie opieki dlugoterminowe;.
Monitorowanie zZywienia — ocena i badania kontrolne chorego. Dokumentacja leczenia zywieniowego
pacjentow w stacjonarnej i domowej opiece dlugoterminowe;.
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5.3.Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w domu chorego. Kwalifikacja pacjenta, cele krotko- i dtugoterminowe
leczenia, plan leczenia, przygotowanie chorego i rodziny/opiekunow do samodzielnego prowadzenia zywienia
w warunkach domowych, monitorowanie leczenia zywieniowego — wizyty kontrolne lekarza i pielegniarki.

Praktyczne aspekty leczenia Zywieniowego (¢wiczenia 10 godz.)

Ocena stanu odzywienia chorego przewlekle na przyktadach. Prezentacja sprz¢tu stosowanego w leczeniu

zywieniowym: zglebniki, zestawy do przetoczen, pompy perystaltyczne, zestawy do PEG. Obstuga zestawow

do leczenia zywieniowego.

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

Literatura obowiazkowa:

1.

Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu. Scientifica, Krakow 2014

Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego, wyd. 4. Scientifica, Krakow 2013

Szczygiet B. (red.): Niedozywienie zwigzane z chorobg, cz. I. Wystepowanie, rozpoznawanie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Szczygiel B. (red.): Niedozywienie zwigzane z chorobg, cz. Il. Zapobieganie, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupelniajaca:

1.

3.

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac,

Gdansk 2011

Postepy Zywienia Klinicznego. Oficjalne pismo Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego

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

Nie dotyczy.
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5.10. MODUL X

Nazwa modutu PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLOGICZNE I SPOLECZNE OSOB UPOSLEDZONYCH
UMYSLOWO
Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do §wiadczenia i koordynowania specjalistycznej opieki

dlugoterminowej nad osobami upo$ledzonymi umystowo.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W52, analizuje uwarunkowania wystgpowania uposledzen umystowych oraz charakteryzuje uposledzenia
umystowe;

W53,  opisuje nastgpstwa uposledzenia umystowego w sferze rozwoju, emocji, uspotecznienia i sprawnosci
motorycznej oraz wyjasnia wptyw zaburzen rozwoju dziecka na funkcjonowanie rodziny;

W54, wymienia wady rozwojowe uktaddéw i1 narzadow wspotwystepujace u 0sdb uposledzonych umystowo
i thumaczy ich wptyw na trudnosci adaptacyjne dziecka;

WS55. omawia wielokierunkowa terapi¢ uposledzen umystowych oraz wyjasnia znaczenie rehabilitacji osdb
z uposledzeniem umystowym w przystosowaniu do samodzielnego, aktywnego zycia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

US57. planowaé, realizowac i koordynowac specjalistyczng opieke pielegniarska nad osoba uposledzong umystowo;

US8.  efektywnie komunikowac si¢ z osobg uposledzong umystowo oraz zapewnia¢ bezpieczenstwo
podopiecznemu;

U59. wspotorganizowaé warunki rehabilitacji, readaptacji i rewalidacji osob niepelnosprawnych intelektualnie;

U60. wspdluczestniczy¢ w procesie wychowania, nauczania specjalnego i uspoteczniania os6b uposledzonych
umystowo, w oparciu o indywidualny program rewalidacyjno-wychowawczy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielggniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

KS5. nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
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Keé.
K7.

KS8.

organizuje prac¢ wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow
i dylematow etycznych;

nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetencji.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej,
psychiatrycznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia Iub inne
merytoryczne kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra pedagogiki, magistra
pedagogiki specjalnej, magistra psychologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 20 godz.
Seminarium — 10 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 51 godz.

wyktady — 20 godz.
seminaria — 10 godz.

staz — 21 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 24 godz.

przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.
opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 14 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja, wyjasnienie, wyktad problemowy, seminarium: metoda sytuacyjna, metoda
przypadkow.
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Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.
Opracowania: prezentacje multimedialne, film, opisy sytuacji zyciowej 0sob z uposledzeniem umystowym.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta, opracowanie eseju, ktérego celem jest przedstawienie wptywu zintegrowane;j terapii na
uczestnika specjalizacji osigganie samodzielnosci i niezaleznos$ci w zyciu codziennym i podejmowanie aktywno$ci w zyciu spotecznym

0s6b z uposledzeniem umystowym.
Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidlowych odpowiedzi).
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu eseju.
Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Charakterystyka uposledzen umystowych (2 godz.)

1.1. Wspodtczesne poglady naukowe na temat uwarunkowan uposledzen umystowych. Przyczyny uposledzen
umystowych. Profilaktyka uposledzen umystowych (poradnictwo genetyczne, diagnostyka prenatalna,
$wiadome planowanie rodziny, wczesna diagnostyka chorob). Klasyfikacja uposledzen umystowych
wg ICD-10.

2. Problemy zdrowotne, psychologiczne, wychowawcze i spoleczne 0sob z uposledzeniem umystowym (8 godz.)

2.1. Charakterystyka 0sob z uposledzeniem umystowym: czynnosci orientacyjno-poznawcze, procesy
emocjonalno-motywacyjne, rozwdj spoteczny, zaburzenia rozwoju osobniczego i funkcji psychofizycznych.

2.2. Wady rozwojowe uktadow i narzadoéw: uposledzenie funkcji narzadu ruchu, wady wzroku i shuchu, wady
wrodzone narzadéw wewngetrznych, uposledzenie procesow odpornosciowych.

2.3. Funkcje orientacyjno-poznawcze osob uposledzonych. Komunikowanie i rozwdj mowy. Nadpobudliwo$¢
ruchowa, epilepsja i inne zaburzenia neurologiczne. Zespoty zaburzen wegetatywnych wspotistniejacych
z uposledzeniem umystowym. Przebieg dojrzewania piciowego. Zaburzenia psychiczne towarzyszace
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uposledzeniom umystowym — przyktady i rodzaje. Uwarunkowania wystgpowania zaburzen psychicznych,
leczenie i zapobieganie. Srodki przymusu bezposredniego — warunki i zasady stosowania, podstawy prawne.
Psychoterapia zaburzen psychicznych towarzyszacych uposledzeniu umystowemu.

3. Osiaganie samodzielnoSci i niezaleznoS$ci zZyciowej przez osoby z upos$ledzeniem umyslowym (5 godz.)

3.1.Rozwijanie zainteresowania otoczeniem oraz samodzielnos$ci w funkcjonowaniu w codziennym zyciu

stosownie do mozliwosci psychofizycznych i indywidualnych potrzeb rozwojowych. Rozwo6j mowy
i doskonalenie komunikowania si¢ z otoczeniem. Oligofrenologopedia — zasady terapii logopedyczne;.
Korzystny wptyw zintegrowanej terapii na rozwdj osobowosci 0s6b z uposledzeniem umystowym.

3.2. Samoobstuga i niezalezno$¢ funkcjonalna. Wspoltpraca z rodzing/opiekunami w realizacji opieki
pielggniarskiej nad osobg uposledzong umystowo. System pomocy pedagogicznej, edukacyjnej i pomocy
spotecznej w opiece nad osoba z uposledzeniem umystowym. Formy wsparcia.

4. Uczenie si¢ i nauczanie oséb z upo$ledzeniem umystowym (2 godz.)

4.1. Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu glebokim.

4.2.Nauczanie kierowane do 0s6b z uposledzeniem umystowym: szkota zycia, szkota specjalna,
szkota integracyjna. Doskonalenie sprawnos$ci szkolnych i intelektualnych.

5. Doskonalenie sprawnoSci fizycznej (2 godz.)

5.1.Rozw0oj ruchowy i rehabilitacja ruchowa o0sdb z uposledzeniem umystowym (metoda Sherbourne,

Dennisona, metody relaksacji), ¢wiczenia fizyczne, gry zespotowe, hipoterapia.
6. Uczestnictwo w kulturze i doskonalenie sprawnosci w wykonywaniu pracy (1 godz.)

6.1. Obszary i dziedziny aktywnosci kulturalnej os6b uposledzonych umystowo. Ergoterapia i inne

formy terapii zajgciowe;.
7. Problemy opieki nad dzieckiem uposledzonym umystowo — na przykladach (seminarium 10 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazkowa:
i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Kirenko J., Parchomiuk M.: Edukacja i rehabilitacja 0sob z uposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie
do zaliczenia danego modutu WSSP, Lublin 2008

2. Kostrzewski J.: Niepetnosprawnos¢ umystowa. poglady, metody diagnozy i wsparcia [w:] Psychologiczne
wspomaganie rozwoju psychicznego dziecka, pod red. A. Czapigi, Wroctaw 2006
3. Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2007

4. Maciarz A.: Spoteczny wymiar niepetnosprawnosci intelektualne;j. ,,Szkota Specjalna”, nr 4(231)2005,
wrzesien/pazdziernik

5. Mroczek B., Karakiewicz B. (red.): Dziecko przewlekle chore i niepetnosprawne w praktyce pielegniarki
rodzinnej. Wydawnictwo Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

Literatura uzupelniajaca:

1. Kubiak H., Jakoniuk-Diallo A.: Czlowiek niepetnosprawny w otoczeniu spotecznym. Wyd. Difin, Warszawa

2. Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej. Biuro Pelnomocnika Rzadu do spraw Osob
Niepetosprawnych. Warsztaty Terapii Zajeciowej. Raport z badania. Warszawa 2003

3. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych — X Rewizja, t. 1, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012 International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, ICD-10, Volume I, 2009 World Health Organization 2009

4. Mihilewicz S.: Psychologiczno-pedagogiczne problemy wspomagania rozwoju dzieci niepetnosprawnych.
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2010; 16

5. Parchomiuk M.: Rodzice dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym wobec sytuacji trudnych.
Wydawnictwo Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2007

6. Otto Speck O.: Niepetnosprawni w spoleczenstwie: podstawy. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2005

7. Sek H., Cieslak R.: Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrodta wsparcia, wybrane koncepcje
teoretyczne [W:] Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006

8. Wapiennik E., Piotrowicz R.: Strategia Unii Europejskiej wobec niepetnosprawnosci [w:]
Niepetnosprawny — petnoprawny obywatel Europy. Urzad Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2002

9. Olechnowicz H.: Terapia dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012

10. Sobolewska A.: Cela. Odpowiedz na zespot Downa. Wydawnictwo W.A.B. Warszawa 2009

11. Pueschel S.M.: Ku lepszej przysztosci. Zespot Downa. Przewodnik dla rodzicow i opiekunow. Stowarzyszenie
Rodzin i Opiekunow Oséb z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani”, Warszawa

12. Suchcicki A. (red.): Jak pomoc? — dziecko z zespotem Downa pierwsze dni. Stowarzyszenie Rodzin
i Opiekunéw Osob z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani”, Warszawa 2008

Netografia:
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1.

2.

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot Osob z Zespotem Downa ,,Strzat w 10” w Olsztynie
www.Strzalw10.olsztyn.pl
Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Osob z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani” www.bardziejkochani.pl

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

v e

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych

(Dz. U. Nr 127, poz. 721, z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 28 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepelnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2012, poz. 986)

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych

(M.P. z 13.08.1997 r. Nr 50, poz. 475)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U z 2013 r. poz. 182, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Tekst jednolity

(Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,

Z pOzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow i sposobu
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym

w stopniu glebokim.

(Dz. U. 22013 1. poz. 529)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow
terapii zajeciowej (Dz. U. Nr 63, poz. 587)

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

Staz: DPS dla 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie albo ZOL

dla osob niepetlnosprawnych intelektualnie albo Osrodek terapii dziennej dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie

albo Warsztaty terapii zajgeciowej — 21 godz.
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Nazwa modulu

PROBLEMY SOMATYCZNE I PSYCHOSPOLECZNE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do Swiadczenia specjalistycznej opieki dlugoterminowej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

K1.
K2.
K3.
K4.
Ks.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W56. przedstawia zasady organizacji opieki psychiatrycznej w Polsce, uwarunkowania prawne i systemowe
udzielania $wiadczen oraz analizuje ich dostgpnosc;

W57. charakteryzuje zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz omawia zasady i formy terapii;

W58, okresla rolg pielegniarki w terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania;

W59.  uzasadnia udzial pielegniarki w terapii uzaleznien.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U61. podnosi¢ efektywnos¢ komunikacji z przewlekle chorym psychicznie i podtrzymywac kontakt terapeutycznys;

U62. rozpoznawac i obserwowaé objawy zaburzen psychicznych oraz doskonali¢ dziatania pielggniarskie
w tym zakresie;

U63. identyfikowa¢ sytuacje zagrazajace zdrowiu i zyciu chorego psychicznie oraz nadzorowaé zapewnienie
bezpieczenstwa choremu;

U64. w przypadkach uzasadnionych prawnie zleca¢ i nadzorowac stosowanie przymusu bezposredniego;

U65. wspdluczestniczy¢ w realizacji dostgpnych form terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych;

U66. stosowac rozne metody aktywizacji i rozwija¢ zdolno$ci adaptacyjne osob z zaburzeniami psychicznymi;

U67. prowadzi¢ i koordynowa¢ dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

i zachowania, z uwzglednieniem zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskie;j;

przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

respektuje prawa pacjenta;

projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;;

nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
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Keé. organizuje prace wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoldziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow
i dylematow etycznych;

KS8. nieustannie dazy do rozwoju wiasnych kompetencji.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,
psychiatrycznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowej lub szkolenie w zakresie terapii
uzaleznien;

3. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra pedagogiki, magistra
pedagogiki specjalnej, magistra psychologii, ukonczone szkolenie podyplomowe z zakresu profilaktyki i leczenia
uzaleznien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Seminarium — 10 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 75 godz.
e wyklady — 30 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 25 godz.
e przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, opis, wyjasnienie, dyskusja, wyktad problemowy, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda
przypadkow.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, karta obserwacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzeniem, karta przymusu bezposredniego, opisy przypadkow do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Organizacja opieki psychiatrycznej w Polsce (5 godz.)

1.1. Epidemiologia zaburzen psychicznych w Polsce. Etiologia i podziat zaburzen psychicznych.
Klasyfikacja ICD 10. Regulacje prawne oraz §wiatowe zalecenia dotyczace opieki nad chorymi
psychicznie. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i inne przepisy implikujace w zakresie
realizacji opieki psychiatrycznej. Organizacja opieki psychiatrycznej: opiecka podstawowa,
srodowiskowa, instytucjonalna. Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Swiadczenia wobec psychicznie chorych w systemie
pomocy spoteczne;j.

1.2. Zapotrzebowanie na opieke¢ psychiatryczng a dostepnos$¢ §wiadczen. Prawa pacjentow w Swietle ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego. Zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2. Wybrane aspekty jako$ci opieki pielegniarskiej nad chorymi przewlekle z zaburzeniami psychicznymi
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i zachowania (5 godz.)

2.1. Standardy opieki pielggniarskiej i procedury czynnos$ci pielggniarskich wobec podopiecznych psychicznie
chorych.

2.2. Efektywno$¢ komunikowania si¢ z chorym psychicznie. Terapeutyczne i nieterapeutyczne formy relacji
pielegniarka — pacjent.

2.3.Kryteria zarzadzania jakos$cig opieki pielggniarskiej a specyfika udzielania §wiadczen wobec chorych
psychicznie i uzaleznionych w réznych formach §wiadczenia ushug.

3. Pielegnowanie chorych w wybranych jednostkach klinicznych (wyklad 5 godz., seminarium 10 godz.)

3.1. Patogeneza zaburzen psychicznych i nerwic. Obserwacja i monitorowanie objawoéw chorobowych
w wybranych schorzeniach, takich jak: schizofrenia, zaburzenia nastroju (depresja, mania, choroby
afektywne dwubiegunowe), zaburzenia nerwicowe, zaburzenia behawioralne, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia zachowania i emocji, tiki, zaburzenia hiperkinetyczne, psychozy reaktywne).

3.2. Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Rodzaje
1 charakterystyka substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki, substancje stymulujace, np. kofeina,
substancje uspokajajace i nasenne), etiologia, objawy i nastepstwa uzaleznien.

3.3. Zasady stosowania przymusu bezposredniego, nadzor 1 zaprzestanie stosowania w swietle regulacji prawnych.
Zlecanie przymusu bezposredniego przez pielggniarke. Przymus bezposredni w formie izolacji.
Zawiadamianie o zastosowaniu przymusu bezposredniego: zlecenie, karta zastosowania
unieruchomienia lub izolacji.

4. Diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych. Rehabilitacji chorych (10 godz.)

4.1.Rozmowa i wywiad z chorym psychicznie. Diagnostyka roznicowa: badanie fizykalne, badania laboratoryjne.
Ocena charakteru objawow, czasu ich trwania i poziomu funkcjonowania spotecznego chorego.

4.2. Farmakoterapia zaburzen psychicznych. Powiktania farmakoterapii. Inne metody leczenia: elektrowstrzasy,
terapia psychologiczna (psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa i rodzinna).

Terapia zajeciowa — ergoterapia, socjoterapia, arteterapia. Terapia ruchowa — zajecia sportowe,
turystyka i rekreacja. Dziatania terapeutyczne zorientowane na osiagnigcie zdolnosci do samoobstugi
1 przystosowanie chorego do samodzielnego, aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Przyktadowe treningi umieje¢tnosci: samoobstugi, kulinarny, zarzadzania finansami,

zatatwiania spraw urzedowych, interpersonalnych i rozwigzywania problemow, trening umiejetnosci
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spotecznych, spedzania czasu wolnego.

4.3. Wspolpraca pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym. Ocena pielggniarska osiggni¢¢ chorego w zakresie
zmniejszenia objawow chorobowych i przeciwdzialania ich nawrotom, aktywnego udziatu w procesie
leczenia, doskonalenia umiejetnosci spotecznych i z zakresu samoobstugi, integracji spotecznej
oraz wyboru drogi samorozwoju. Ocena efektywnos$ci wsparcia i edukacji rodzin.

5. Profilaktyka i leczenie uzaleznien (5 godz.)

5.1.Dane epidemiologiczne dotyczace uzaleznien w Polsce i w Europie. Raport z badan Europejskiego
Programu Badan Szkolnych na Temat Alkoholu i Innych Narkotykéw ESPAD: European School Survey
Project on Alcohol and Drugs.

5.2.0rganizacja systemu spotecznego wsparcia: grupy samopomocy, punkty konsultacyjne, osrodki
interwencyjne, os$rodki leczniczo-rehabilitacyjne. Organizacja form pomocy osobom uzaleznionym
i wspotuzaleznionym. Zadania instytucji panstwowych: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Podstawy prawne regulujace leczenie
1 opieke odwykowa, zasady finansowania leczenia os6b uzaleznionych, zasady kierowania do leczenia
uzaleznien.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowiazkowa:

1. Czabata Cz.: Zdrowie psychiczne — zagrozenia i promocja. IPiN, Warszawa 2000

2. Jarema M., Rabe-Jabtonska J.: Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

3. Kimak K.: Zbior standardow przyjecia, opieki, socjalizacji i wypisu chorego ze szpitala psychiatrycznego.
Wyd. Czelej, Lublin 2002

4. Krupka-Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa.
Wyd. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice 2007

5. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

6. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

2. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008

3. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2010

4. Plotka A.: Zdrowy styl Zycia psychicznego. Wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

Ustawy:

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,
Z podzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm)

3. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(Dz. U. 21982 1. Nr 35, poz. 230, ujednolicony 2012 r. poz. 1356, zm. z 2013 r. poz.1563, z 2014 r. poz. 822, 1188)

4. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.2011. Nr 127, poz. 721)

Inne regulacje prawne:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2012 r. poz. 854)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U 22012 r. poz. 740)

3. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z2011 r. Nr 24, poz. 128)

4. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia
dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
(Dz. U. Nr 112, poz. 537)

Dokumenty i inne opracowania:

1. Alkohol i twoje zdrowie. Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 2003

2. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych — X Rewizja, t. 1, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012 International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, ICD-10, Volume I, 2009 World Health Organization 2009

3. Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej. Biuro Pelnomocnika Rzadu do spraw Osob
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Niepelosprawnych. Warsztaty Terapii Zajgciowej Raport z badania. Warszawa 2003
. Osiatynski W.: Alkoholizm. Grzech czy choroba?. Wyd. IskryY, Warszawa 2005
5. Wanat W.: Narkotyki i narkomania — odlot donikgd. Wyd. Iskry, Warszawa 2005
6. Webmaster A.: Metody leczenia uzaleznienia od alkoholu. Dokument elektroniczny:
http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=291&Itemid=199,

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

Staz: Oddziat psychiatryczny albo DPS dla 0so6b przewlekle psychicznie chorych albo ZPO dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi albe ZOL dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — 35 godz.

MODUL XI PROBLEMY SOMATYCZNE I PSYCHOSPOLECZNE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

str. 118




5.12. MODUL XII

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modulu

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do realizacji i koordynacji dziatan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, psychoedukacji oraz zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

KI1.
K2.
K3.
K4.
KsS.
Ke6.
K7.

KS8.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W60. wskazuje potencjalne zrddla zagrozenia zdrowia psychicznego u pacjentéw przewlekle chorych, objetych
opieka dtugoterminows;

W61. wyjasnia znaczenie psychoedukacji w prewencji zaburzen psychicznych oraz rozpatruje czynniki
wpltywajace na efektywno$¢ psychoedukacii;

W62. analizuje system wsparcia w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

W63. planuje edukacje zdrowotna chorych i ich rodzin w zakresie psychoprofilaktyki.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U68. rozpoznawac potrzeby przewlekle chorych w zakresie umacniania zdrowia psychicznego;

U69. inicjowaé dziatania w zakresie psychoedukacji i podnosi¢ ich skutecznosc;

U70. rozwija¢ umiejetnosci potrzebne podopiecznym do samorozwoju, samorealizacji oraz zwigkszenia
kontroli nad wlasnym zdrowiem psychicznym;

U71. pomagaé pacjentowi w dokonywaniu wyboru stylu zycia i zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego

oraz wspiera¢ podopiecznego w radzeniu sobie ze stresem i wymaganiami §rodowiska.

W zakresie kompetencji spolecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;

przestrzega wartosci i powinnos$ci moralnych;

respektuje prawa pacjenta;

projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;j;

nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
organizuje prac¢ wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;
wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow
i dylematow etycznych;

nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.
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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 stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej,
psychiatrycznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowej lub szkolenie w zakresie terapii
uzaleznien;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra pedagogiki, magistra pedagogiki

specjalnej, magistra psychologii, ukonczone szkolenie podyplomowe z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznien.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyklady — 20 godz.
e seminaria — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

L.acznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, opis, wyjasnienie, dyskusja, wyktad problemowy, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda
przypadkow.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, opisy sytuacji pacjentéw do dyskus;ji.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Samoocena.
uczestnika specjalizacji
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Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).
Praca pisemna w formie eseju w zakresie przedstawienia wybranych zagrozen zdrowia psychicznego.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Zagadnienia ochrony zdrowia psychicznego (5 godz.)

1.1. Pojecie promocji zdrowia psychicznego. Koncepcja i metody promocji zdrowia psychicznego. Umacniania
i utrzymanie zdrowia psychicznego poprzez ksztattowanie indywidualnych umiejetnosci sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu (dazenie do wlasnego rozwoju, samorealizacji, radzenia sobie ze stresem
1 wymaganiami srodowiska, rozwoj zainteresowan i pobudzanie do aktywnos$ci zyciowej — rodzinnej,
zawodowej, spotecznej).

1.2.Styl zycia i zachowania korzystne dla zdrowia psychicznego (zapobieganie naduzywaniu alkoholu,
stosowaniu innych $rodkow psychoaktywnych, paleniu tytoniu, prawidlowe relacje i unikanie przemocy
w rodzinie). Ksztattowanie zachowan zdrowotnych oraz budowanie pozytywnych relacji miedzyludzkich,
wskazywanie sposobow roztadowywania napiec.

2. Profilaktyka zaburzen psychicznych a polityka zdrowotna panstwa w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego (8 godz.)

2.1. Aktualne dane dotyczace epidemiologii zaburzen psychicznych w Polsce oraz organizacji lecznictwa
psychiatrycznego (stacjonarna i sSrodowiskowa psychiatryczna opieka zdrowotna, organizacja systemow
wsparcia). Proby samobdjcze a samobdjstwa dokonane w $wietle danych statystycznych. Swiadczenia
gwarantowane w zakresie promocji zdrowia i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

2.2. Higiena psychiczna. Definicja i zakres psychoprofilaktyki. Profilaktyka I, II i III stopnia w opiece
psychiatryczne;j.

2.3.Cele i strategie dzialania panstwa w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych. Narodowy Program
Zdrowia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zadania Rady ds. Promocji Zdrowia
Psychicznego.

2.4.Formy pomocy i oparcie psychiczne $wiadczone osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Rozw¢j srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, rozwoj zasobow systemowych
1 poprawa dostepnosci podstawowej opieki psychiatrycznej. Integracja spoteczna oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Systemy wsparcia jednostek, rodzin i spolecznos$ci w zakresie zdrowia psychicznego (2 godz.)
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3.1.Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
w $wietle regulacji ustawy ochronie zdrowia psychicznego.

3.2. System poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego (poradnictwo psychologiczne, konsultacje,
pomoc w problemach rozwojowych, wychowawczych, malzenskich i zawodowych, pomoc psychospoteczna
w warunkach wysokiego ryzyka dla zdrowia psychicznego, grupy samopomocy, poradnie zdrowia
psychicznego i profilaktyki uzaleznien).

3.3.Zadania pielggniarki z zakresu promocji zdrowia psychicznego. Rola pielegniarki w dziataniach
psychoprofilaktycznych.

Psychoedukacja (5 godz.)

4.1. Cele psychoedukacji, zakres oddziatywan psychoedukacyjnych. Formy psychoedukacji. Projektowanie
dziatan z zakresu psychoedukacji. Czynniki wptywajace na efektywno$¢ psychoedukacji.

Umacnianie zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych w opiece dlugoterminowej

(seminarium 10 godz.)

5.1. Zrodha napiecia psychicznego u 0sob przewlekle chorych objetych opieka dlugoterminowa. Ograniczenie
sprawnos$ci ruchowej, niemoznos¢ samoobshugi, brak niezalezno$ci, osamotnienie i brak nadziei
na wyzdrowienie przyczyna negatywnych emocji i stresu. Marginalizacja i dyskryminacja oso6b
niepelnosprawnych w spoteczenstwie. Niepozadane nastgpstwa braku sensu zycia, depresja, mysli i tendencje
samobojcze.

5.2.Metody i zakres wsparcia przewlekle chorych, z uwzglednieniem psychoterapii i terapii zajgciowe]

— ergoterapii, socjoterapii, arteterapii. Funkcja profilaktyczna i zadania pielggniarki. Analiza Zzrodet, ktore
wywolujg negatywne emocje u chorego, zmniejszenie napigcia psychicznego poprzez aktywne stuchanie,
koncentrowanie si¢ na przezyciach chorego i dazenie do odreagowania. Poznanie mozliwosci chorego

1 zaplanowanie wraz z nim codziennej aktywnosci.

5.3. Psychoedukacja chorych i ich rodzin. Przekazanie informacji o zdrowiu psychicznym oraz zasadach higieny
psychicznej, zapoznanie z czynnikami, ktére maja niekorzystny wptyw na psychike cztowieka (takich jak:
stresy, czynniki patogenne w rodzinie, srodowisku, zwigzane z trybem zycia). Dziatania pielggniarki
zmierzajace do tworzenia przez czlowieka wiasnych sposobow radzenia sobie z trudnosciami dnia
codziennego, samodzielnego poszukiwania drog samodoskonalenia, wskazania mozliwosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Identyfikowanie mocnych stron chorego. Dostrzeganie
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pozytywnych zachowan pacjenta. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu u przewlekle chorych objetych opieka dtugoterminowa — na przyktadach.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazkowa:
i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Czabala Cz.: Zdrowie psychiczne — zagrozenia i promocja. IPiN, Warszawa 2000
do zaliczenia danego modutu 2. Krupka-Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa.

Wyd. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice 2007

3. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

4. Plotka A.: Zdrowy styl zycia psychicznego. Wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003

Literatura uzupehiajaca:

1. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

2. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008

3. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128)

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia
dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
(Dz. U. Nr 112 poz. 537)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

REHABILITACJA OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej dtugoterminowej opieki
oraz wspotuczestnictwa w procesie rehabilitacji pacjenta przewlekle chorego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W64. dobiera narzedzia oceny sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego w zalezno$ci od rozpoznania
klinicznego;

W65. aktywnie uczestniczy w projektowaniu i planowaniu usprawniania pacjentow przewlekle chorych;

W66. dazy do rozwigzywania problemow somatycznych i psychospotecznych pacjenta rehabilitowanego
oraz analizuje skuteczno$¢ dziatan pielggniarskich;

W67. uzasadnia i wskazuje wybdr metod zapobiegania powiktaniom dlugotrwatego unieruchomienia oraz ocenia
efektywnos¢ dziatan prewencyjnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U72. ocenia¢, monitorowac i dokumentowac sprawnos¢ funkcjonalng przewlekle chorego;

U73. analizowa¢ wptyw wysitku fizycznego na czynno$¢ uktadow i narzadéw uczestniczacych w procesie
usprawniania przewlekle chorego oraz zapobiegac niepozadanym nastepstwom wysitku;

U74. wspotorganizowaé warunki rehabilitacji oraz proces readaptacji i rewalidacji przewlekle chorych

i niepelnosprawnych;

U75. udziela¢ specjalistycznej pomocy w zakresie rozwigzywania ztozonych problemow zdrowotnych
1 psychospolecznych 0so6b niepetnosprawnych poddawanych rehabilitacji oraz podnosi¢ skutecznosé
usprawniania chorego;

U76. projektowac i reorganizowac rozwigzania usprawniajace komunikacje z pacjentem z zaburzeniami mowy;

U77. organizowac bezpieczne warunki podnoszenia i przemieszczania przewlekle chorych;

U78. konsultowad i zaleca¢ stosowanie podczas usprawniania sprzetu medycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyrobow medycznych objetych §wiadczeniem gwarantowanym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskiej;
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K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujgc si¢ zasadami etyki zawodowej;

K5.  nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
Keo. organizuje prace wiasng i zespotu opieki dtugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoldziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow

i dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytutl magistra pielggniarstwa;

albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra fizjoterapii,
kwalifikacje neurologopedy, neuropsychologa.

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 25 godz.
Seminarium — 15 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
specjalizacji e wyklady — 25 godz.

e seminaria — 15 godz.

e (¢wiczenia — 1 Ogodz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, opis, wyjasnienie, wyktad problemowy, seminarium, ¢wiczenia, symulacja, metoda sytuacyjna,
metoda przypadkow.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Opracowania: prezentacje multimedialne, film, skale: ocena sity mig§niowej wg Lovetta, ocena chodu, rownowagi

i ryzyka upadkow Tinetti POMA, funkcjonalna skala rownowagi Berga, wstawanie z krzesta (Chair Stand Test), stanie
na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynno$ciowy test siegania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza
(ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.
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Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji przeprowadzonej oceny funkcjonalnej chorego.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu
usprawniania chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Niepelnosprawnos¢ i jej nastepstwa a metody i praktyczne korzysci z rehabilitacji w procesie poprawy
jakosci zycia oséb przewlekle chorych i niepelnosprawnych (5 godz.)

1.1.Rodzaje, przyczyny i nastepstwa niepetnosprawnosci. Orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci.
Niepelosprawnos¢ w chorobie przewlektej. Definicje rehabilitacji. Wytyczne WHO w zakresie rehabilitacji.
Polska szkota rehabilitacji. Rodzaje rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, spoteczna, zawodowa,
pedagogiczna.

1.2. Metody rehabilitacji. Kinezyterapia: Cwiczenia zwickszajace wydolnos¢ uktadu oddechowego. Cele,
wskazania, przeciwwskazania oraz metodyka. Cwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne;
wolne, w odcigzeniu, z oporem, ¢wiczenia izometryczne. Wczesna pionizacja (bierna, czynna). Reedukacja
chodu. Dobér i nauka korzystania z wozka inwalidzkiego. Rehabilitacja przylozkowa (gimnastyka w t6zku,
wykorzystanie srodkéw pomocniczych — przyboréw oraz srodkéw audiowizualnych). Cwiczenia
ogolnokondycyijne, rozluzniajace. Rodzaje, elementy i techniki masazu. Masaz klasyczny i masaz wibracyjny.
Metody kinezyterapeutyczne: PNF, NDT-Bobath dla dorostych, terapia manualna Kaltenborn-Evjenth.
Metody specjalne: trening autogenny Schultza, trening Ewy Foley.

1.3. Zabiegi fizyczne w terapii chorob przewlektych: cieptolecznictwo, zimnolecznictwo, $wiattolecznictwo,
elektrolecznictwo, wodolecznictwo, balneoterapia.

1.4. Aktywna rehabilitacja, adaptowana aktywnos$¢ fizyczna w réznym wieku.

1.5. Terapia zajeciowa w rehabilitacji chorych somatycznie: znaczenie i zastosowanie ergoterapii, socjoterapii
i arteterapii. Trening umiejetnosci. Udziat pielegniarki w organizowaniu i prowadzeniu terapii zajgciowe;.

2. Rehabilitacja w opiece nad przewlekle chorymi (wyklad 20 godz., seminarium 15 godz., ¢wiczenia 10 godz.)
2.1.Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego.
Wptyw wysitku fizycznego na czynno$¢ poszczegdlnych uktadow i narzadéw: uktadu nerwowego,
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mig¢s$niowego, krazenia, oddechowego, pokarmowego, wewnetrznego wydzielania. Wptyw wysitku

fizycznego na tkanke kostng, na funkcje nerek i wydalania moczu. Regulacja temperatury ciata podczas

wysitku fizycznego. Rownowaga kwasowo-zasadowa i metabolizm substratow energetycznych a wysitek

fizyczny. Wydolnos¢ fizyczna cztowieka. Tolerancja wysitku. Zmeczenie. Brak wysitku fizycznego

1 fizjologiczne nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia.

2.2.Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu ruchu.

2.2.1. Ocena funkcjonalna pacjenta z neurogennymi i psychogennymi zaburzeniami ruchowymi.
Badanie sity mig$niowej i napigcia migSniowego, badanie ruchow dowolnych i zmian pozycji ciala
w przestrzeni, diagnostyka pomijania jednostronnego.

2.2.2.  Wykorzystanie metod oceny, takich jak: ocena sity mig$niowej wg Lovetta, ocena chodu,
rownowagi i ryzyka upadkow Tinetti POMA, funkcjonalna skala rownowagi Berga, wstawanie
z krzesta (Chair Stand Test), stanie na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynno$ciowy test
siggania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza (ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS) i innych badan diagnostycznych.

2.3. Usprawnianie pacjentéw z problemami neurologicznymi prowadzgcymi do ograniczenia sprawnosci

ruchowe;j.

2.3.1. Udziat pielegniarki w usprawnianiu chorych z chorobami naczyniowymi OUN.
Postepowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne: bezpieczne usprawnianie fizyczne chorych, nauka
zmiany pozycji ciala, wstawania i pomoc w przemieszczaniu si¢. Postepowanie pielggniarskie
i rehabilitacyjne oraz wybor metod usprawniania pacjenta po udarze niedokrwiennym i krwotocznym.
Ocena wydolnosci psychofizycznej chorego w przewlektym okresie po udarze mozgu i wptyw
na proces rehabilitacji. Ocena objawow patologicznych ze strony uktadu nerwowego (niedowtady,
porazenia, drgawki, odruchy patologiczne, zaburzenia czucia, zawroty gtowy, zaburzenia mowy,
zespot potowiczego zaniedbywania a planowanie programu usprawniania chorego. Organizacja
opieki nad pacjentem z zaburzeniami mowy. Ocena mozliwosci komunikacyjnych chorego
z dysfonig, dysartria, afazja. Wspotpraca pielggniarki z logopeda w zakresie utrwalania efektow
terapii logopedyczne;.
Wspoétudziat pielggniarki w rehabilitacji chorego poprzez zapobieganie powiktaniom udaru moézgu

oraz innym powiklaniom wynikajacym z dtugotrwalego unieruchomienia (krazeniowym,
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metabolicznym, infekcyjnym
w obrebie uktadu oddechowego i moczowego, powstawaniu zmian zakrzepowo-zatorowych,
przykurczow, zanikow migsniowych, zanikdw masy kostnej, odlezyn, obrzgkow).
Dobor i stosowanie sprzgtu specjalistycznego w profilaktyce odlezyn: wielofunkcyjne 16zka, materace
statyczne i dynamiczne, zintegrowane zestawy kagpielowe 1 wozki kapielowe, transferowy sprzet
specjalistyczny, poduszki, podktadki i kliny pozycjonujace. Dokumentowanie obserwacji i leczenia
odlezyn.
Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie usprawniania, samoopieki i pielegnacji w warunkach
domowych po przebytym udarze mozgu (ocena potencjatu rehabilitacyjnego chorego, ¢wiczenia
ogolnokondycyjne, ubierania i rozbierania 0so6b niepetnosprawnych, zasady pionizacji, nauka chodu,
przemieszczania si¢, nauka uzywania pomocniczego sprzetu ortopedyczno-rehabilitacyjnego,
zapobieganie upadkom). Adaptacja warunkéw mieszkaniowych dla potrzeb osoby niepetnosprawne;j.
Aktywne zagospodarowanie czasu wolnego — elementy terapii zajeciowe;.

2.3.2. Udziat pielggniarki w readaptacji chorych z chorobami uktadu pozapiramidowego (choroba
Parkinsona, plasawice, dystonie).
Problemy rehabilitacyjno-pielggnacyjne w zaleznosci od wahania dobowego stanu pacjenta
i nasilenia objawow chorobowych. Udzial pielegniarki w rehabilitacji pacjenta w péoznym etapie
choroby Parkinsona i choroby Huntingtona — narastajaca niepetnosprawnos$¢ pacjenta (ograniczenie
samodzielno$ci, dolegliwos$ci bolowe zwigzane ze sztywnoscia, drzenie, ryzyko upadku i urazu,
hipotonia ortostatyczna, ryzyko omdlenia). Sprzg¢t pomocniczy zapewniajacy mobilnosé
i samoobshuge chorych: balkoniki, wozki dla niepetnosprawnych, sygnalizatory upadkéw, urzadzenia
do chwytania, utatwiajace si¢ganie, ubieranie, naczynia i sztuéce utatwiajgce samodzielno$¢
w jedzeniu, materiaty antyposlizgowe. Dzialania edukacyjne w zakresie postgpowania
rehabilitacyjnego wobec chorego i jego rodziny.

2.3.3. Organizacja opieki pielegniarskiej i rehabilitacji nad pacjentem z choroba neurodegeneracyjna
— stwardnienie zanikowe boczne (SLA) oraz stwardnienie rozsiane (SR/SM).
Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu chorych: ostabienie, zanik mie$ni i sity migsniowej,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, kurcze i spastyczno$¢ miesni, narastajaca meczliwosc.
Pomoc pielegniarki w utrzymaniu niezaleznosci ruchowej i samoobstugi. Dziatania
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2.3.4.

2.35.

pielggniarsko-rehabilitacyjne w zaawansowanym etapie choroby. Planowanie opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z zaburzeniami potykania (dysfagia). Badanie zaburzen polykania. Zapewnienie prawidlowego
stanu odzywienia poprzez ocen¢ objawow opuszkowych i ryzyka zachly$nigcia oraz zmniejszenie
nadmiernego slinienia oraz wybor metody zywienia chorego. Zadania pielegniarki w zakresie zapobiegania
powiktaniom ze strony uktadu oddechowego u 0séb poddawanych terapii respiratorem. Udziat pielegniarki
w tagodzeniu negatywnych reakcji emocjonalnych chorego ujawniajacych si¢ w procesie usprawniania,
takich jak: lek, irytacja, przygnebienie, labilno$¢ emocjonalna oraz ich wptyw na planowanie i realizacjg
usprawniania chorego. Spoteczne funkcjonowanie chorego i rola pielggniarki w spotecznosci
terapeutycznej (organizowanie grup wsparcia, wspotpraca ze stowarzyszeniami).

Organizacja opieki pielgegniarsko-rehabilitacyjnej wobec pacjenta z urazem kregostupa i rdzenia
kregowego.

Nastepstwa urazéw kregostupa i rdzenia kregowego. Rodzaj i zakres niepetnosprawnosci.

Planowanie indywidualnego programu usprawniania chorego. Powiktania wynikajace

z dlugotrwalego unieruchomienia. Rehabilitacja oséb po przebytym urazie rdzenia krggowego,

dobdr i wykorzystanie sprzetu specjalistycznego w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb

1 mozliwos$ci niepetnosprawnego, w tym wybor wozka zapewniajgcego mobilnos¢ i codzienng
aktywnos$¢. Zadania pielegniarki w usprawnianiu chorego w zaleznos$ci od rodzaju uszkodzenia
rdzenia kregowego. Rola pielggniarki w rehabilitacji ruchowej i uczeniu czynnosci zycia codziennego
w sytuacji niepetnosprawnosci. Przygotowanie 0sob po urazach krggostupa do funkcjonowania
spotecznego, edukacja i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepelnosprawnym. Programy
wsparcia dla 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego: dziatalnos¢ PEFRON, Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji i inne inicjatywy spoleczne.

Zadania pielegniarki w usprawnianiu i opiece nad chorym po amputacji konczyn.

Hartowanie i ksztattowanie kikuta konczyny amputowanej. Usprawnianie chorych z amputowana
konczyna: ¢wiczenia wzmacniajace funkcje konczyn zdrowych oraz migéni o znaczeniu pomocniczym
przy protezowaniu, nauka chodu, padania — zapewnienie bezpiecznych warunkéw w otoczeniu
chorego, oprzyrzadowanie pomocnicze amputowanej konczyny. Udziat pielggniarki w przygotowaniu
pacjenta po amputacji konczyny do samodzielnego zycia; urzadzenie domu, srodowiska opieki,
zmiany adaptacyjne pomieszczen, rozwigzania architektoniczne.
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2.3.6. Zapewnienie bezpiecznego otoczenia osob przewlekle chorych z ograniczong sprawnoscia fizyczng.
Mobilnos¢ chorego i jej znaczenie w procesie opieki diugoterminowej. Krajowe regulacje prawne
w zakresie bezpieczenstwa przy wykonywaniu recznych prac transportowych oraz szczegoétowe
zalecenia Panstwowej Inspekcji Pracy dotyczace ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas rgcznego
przemieszczania ci¢zardw dla pracownikéw sektora opieki zdrowotnej. Bezpieczne techniki
obracania, podnoszenia i przemieszczania chorych. Wykorzystanie sprzetu specjalistycznego:
wysiegnikow, mat $lizgowych, dyskow, rolek, desek oraz pasow transferowych, pionizatorow
i podno$nikow elektrycznych oraz wozkéw. Edukacja chorych, ich rodzin
i opiekunow w zakresie stosowania bezpiecznych technik transferowych i wykorzystania sprzgtu
specjalistycznego.

2.3.7. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, stosowane przy udzielaniu swiadczen
w opiece dlugoterminowe;j.
Rodzaje i przeznaczenie wyrobow medycznych ujetych w wykazie w obowiazujacych regulacjach
prawnych.

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:
1.

Cytowicz-Karpitowska W., Kazimierska B., Cytowicz A.: Postgpowanie usprawniajgce w geriatrii.

Wyd. Almamer, 2012

Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Lennon S., Stokes M., Kwolek A. (red.).: Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Wyd. Elsevier Urban

& Partner, 2010

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupekniajaca:
1.

Cieslar- Korfel A.: Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla terapeutow i pracownikow podstawowej opieki

zdrowotnej. Wyd. Elipsa-Jaim s.c. JAIM, Krakow 2004
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W

e

9.

Jaracz K., Kozubski W.: Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007

Mazur R. (red.): Neurologia kliniczna. Wyd. Via Medica, Gdansk 2005

Slusarz R., Szewczyk M.T. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Opara J.: Fizjoterapia w stwardnieniu rozsianym. AWF, Katowice 2012

Pyszora A.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Mikotajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Szwaltkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1.

DYREKTYWA RADY 90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas r¢cznego przemieszczania cigzarow w przypadku mozliwosci
wystapienia zagrozenia, zwlaszcza urazéw kregostupa pracownikéw. Publikacja: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1990L0269:20070627:PL:PDF

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczeg6lnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565)

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

Staz: Oddziat rehabilitacji albo Zaklad rehabilitacji leczniczej albo Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad

pielegnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
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5.14. MODUL XIV

Nazwa modutu ZAGADNIENIA OPIEKI PALTIATYWNEJ

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dlugoterminowe;j
nad chorym nieuleczalnie.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W68. charakteryzuje najwazniejsze pojecia opisujace opieke paliatywno-hospicyjna, metody organizacji
$wiadczenia ustug i finansowanie §wiadczen oraz analizuje europejskie i §wiatowe zalecenia
w tym zakresie;

W69. uzasadnia wybor i zastosowanie okreslonych metod 1 narzgdzi oceny jakosci zycia chorych nieuleczalnie
i sposobow oceny jakosci §wiadczonej opieki;

W70. identyfikuje oraz analizuje problemy somatyczne, psychospoteczne i duchowe chorych w terminalnej fazie
choroby nieuleczalne;j;

W71. przedstawia metody terapii paliatywnej, z uwzglednieniem farmakoterapii, leczenia chirurgicznego,
radioterapii paliatywnej, chemioterapii, a takze psychoterapii;

W72. charakteryzuje leki przeciwbolowe i wspomagajace w terapii bolu, uzasadnia sposoby ich stosowania
oraz wskazuje objawy niepozadane w farmakoterapii bolu;

W73. rekomenduje wybor sposobow pielggnacji owrzodzen nowotworowych, odlezyn, innych ran przewlektych
oraz przetok u chorych przewlekle i wyniszczonych;

W74. identyfikuje dylematy etyczne w opiece u kresu zycia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U79. tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem chorym nieuleczalnie
1 w terminalnej fazie choroby, aktywnie stucha¢ i prowadzi¢ rozmowe
terapeutycznag,

U80. dokonywac oceny jakosci zycia chorych nieuleczalnie i jakosci §wiadczonej opieki, wykorzystujac
kwestionariusze dostepnych skal;

US81. nadzorowac¢ monitorowanie bolu przewleklego, jego dynamiki, objawdw towarzyszacych oraz uczestniczy¢
w terapii bolu i poprawiaé jej efektywnosc;
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US82. doskonali¢ obserwacj¢ i dokumentowanie objawow ze strony uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego, mi¢sniowo-szkieletowego oraz skory i bton §luzowych u chorego
niculeczalnie w terminalnej fazie choroby;

US83. podnosi¢ skuteczno$¢ monitorowania objawoéw zmegczenia chorego, anoreksji wtornej i wyniszczenia
organizmu (kacheksji) oraz podejmowac interwencje;

U84. interpretowac wyniki obserwacji i poprawiac efektywno$¢ pielggnaciji chorego z trudno gojacymi si¢
owrzodzeniami nowotworowymi, ranami przewlektymi, przetokami i odlezynami w terminalnej
fazie choroby nieuleczalne;j;

US85. organizowac i Swiadczy¢ profesjonalng opieke pielegniarska nad pacjentem nieuleczalnie chorym z wytoniong
tracheostomig, gastrostomig, nefrotomia, urostomia, stomig jelitowa oraz edukowaé chorego i jego bliskich
w zakresie samoopieki i samopielegnacji;

U86. pielegnowa¢ dostepy dozylne, podskoérne, zewnatrzoponowe oraz porty donaczyniowe, u pacjentow
nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby;

U87. organizowa¢ opieke nad pacjentem nieuleczalnie chorym, dorostym i dzieckiem, w okresie umierania,
towarzyszy¢ choremu w umieraniu oraz otoczy¢ opieka jego rodzing i bliskich.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  holistycznie postrzega odbiorce opieki pielegniarskie;j;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowej;

KS5. nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
Ke6. organizuje prac¢ wlasng i zespotu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7. wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow

i dylematow etycznych;

K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.
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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.
2.

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej,
opieki paliatywnej, onkologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowej lub opieki
paliatywne;j;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej lub onkologii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut magistra psychologii.

Wymagania wstgpne

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

Wyktad — 25 godz.
Seminarium — 10 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyklady — 25 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staze — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

prace pisemne — 20 godz.
opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Staz.

MODUL XTIV

ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ str. 135




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji bolu, karta obserwacji i profilaktyki
odlezyn, karta obserwacji dostepu dozylnego, donaczyniowego, podskornego, zewnatrzoponowego, opisy przypadkow
do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez Prace pisemne studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu eseju w zakresie dylematow
medyczno-etycznych w opiece nad pacjentem nieuleczalnie chorym.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Charakterystyka systemu $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na $wiecie (3 godz.)
1.1.Rozw0j opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na §wiecie. Pojecia charakteryzujace opieke paliatywno-
hospicyjng. Zalecenia WHO dotyczace organizacji i funkcjonowania opieki paliatywno-hospicyjne;j. Karta
Praska. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej 2009. Swiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wobec chorych nieuleczalnie dorostych i dzieci.
1.2.,,Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” — zalozenia perspektywy 2015-2025.
1.3. Zasady opieki paliatywnej nad dzieémi chorymi terminalnie. Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w
Domu. Konwencja o Prawach Dziecka.
1.4. Finansowanie $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjne;j.
1.5. Wolontariat — aspekty prawne i organizacyjne.
2. Jako$¢ opieki paliatywno-hospicyjnej (4 godz.)
2.1.Komunikowanie si¢ z pacjentem chorym terminalnie i jego bliskimi/rodzing. Wspotpraca interdyscyplinarna.
2.2.Jako$¢ zycia pacjenta w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
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Health Related Quality of Life HRQL. Ocena sprawnosci ruchowej (Indeks Karnofskiego, Zubrodla,
WHO/ECOG), stanu somatycznego (Rotterdam Symptom Checklist RSCL, Quality of Life Questionnaire —
cores 30 QIQ-30, Support Team Assessment Schedule STAS, Edmonton Symptom Assessement System
ESAS), stanu psychicznego Hospital Anxiety and Depression Scale, RSCL, Minimental Sate Examination
MMSE, Mental Adjustment to cancer Disease MAC, ESAS.

2.3.Zapobieganie wypaleniu zawodowemu personelu medycznego w opiece nad nieuleczalnie chorym i w
terminalnej fazie choroby.

Problemy somatyczne chorych w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej oraz metody terapii (wyklad 10

godz., seminarium 5 godz.)

3.1. Definicja, podziat i rodzaje bolu przewleklego, etiologia bolu, drogi przewodzenia. Diagnostyka bolu
przewlektego, skale oceny bolu u dorostych i u dzieci.

3.2. Metody terapii bolu, farmakoterapia — drabina analgetyczna, leki przeciwbolowe i ich wlasciwosci, drogi i
sposoby podawania analgetykow, koanalgetykow i lekow wspomagajacych (adiuwantéw), dawkowanie
lekéw, monitorowanie efektéw leczenia, objawy uboczne dziatania analgetykow.

3.3. Modyfikacja procesu patologicznego w terapii bolu: paliatywne leczenie chirurgiczne, chemioterapia
paliatywna, radioterapia paliatywna. Powiktania chemioterapii i radioterapii.

3.4. Objawy somatyczne ze strony poszczegdlnych uktadoéw i narzadow: uktadu oddechowego (duszno$¢, panika
oddechowa, kaszel, krwioplucie, czkawka), uktadu krazenia (niewydolnos$¢ krazenia, zespot zyly glownej
gornej, obrzek limfatyczny, niedokrwisto$¢), uktadu immunologicznego (zaburzenia odpornos$ci), uktadu
nerwowego (drgawki, zaburzenia §wiadomosci), uktadu pokarmowego (zaburzenia dyspeptyczne, jadtowstret,
nudnosci wymioty, kurcze jelit, zaparcia, biegunki) oraz skory i blon Sluzowych (stany zapalne jamy ustnej,
rany przewlekte i odlezyny), uktadu moczowo-ptciowego.

3.5.Zmgczenie 1 wyniszczenie nowotworowe — przyczyny, objawy, nastepstwa, postepowanie.

3.6. Postepowanie w stanach naglych, takich jak: ostra dusznos¢, krwotok, drgawki, zespot kompresji rdzenia
kregowego, splatanie.

3.7. Pielggnowanie chorych z zalozong gastrostomia, tracheostomia, wytoniong nefrostomia, urostomia,
cewnikiem nadlonowym, stomig jelitowa; przygotowanie chorych i ich bliskich do samoopieki i
samopielegnacji.

3.8. Opieka pielggniarska nad chorym umierajacym: rozpoznanie i przebieg agonii, towarzyszenie umierajacemu,
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dziatania pielggnacyjno-lecznicze.

Problemy psychospoleczne i duchowe terminalnie chorych (8 godz.)

4.1. Problemy psychospoteczne chorych (apatia, niepokoj, bezradno$é, brak samoakceptacji, depresja, agresja,
poczucie zagrozenia, lek tanatyczny, samotno$¢, uzaleznienie) — skale miar psychometrycznych, tagodzenie
napig¢cia emocjonalnego i stresu.

4.2.Medycyna komplementarna i psychoterapia.

4.3. Terapia zajeciowa jako metoda aktywizacji i usprawniania chorego.

4.4. Problemy duchowe pacjenta u kresu zycia. Poszukiwanie sensu zycia i cierpienia.

4.5. Wsparcie psychospoteczne rodziny w okresie postepujacej choroby nieuleczalnej cztonka rodziny, w okresie
umierania i zatoby.

4.6. Problemy spoteczno-bytowe chorych terminalnie i ich rodzin. Metody i formy pomocy spotecznej, instytucje
pomocy spoteczne;j.

Dylematy etyczne w opiece nad terminalnie chorym (seminarium 5 godz.)

5.1. Wybor metod leczenia w $wietle zasad poszanowania autonomii i samodecydowania pacjenta,
dobroczynnosci, nieszkodzenia i sprawiedliwosci.

5.2. Eutanazja — postrzeganie problemu zakonczenia zycia.

5.3.Uporczywa terapia, testament zycia — aspekty prawne i moralne.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. De Walden-Gatuszko K.: Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i praktyce. Akademia Medyczna w Gdansku,
Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdansk 2000

2. De Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. PZWL 2004.

3. de Walden-Gatuszko, K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

4. Koper A.: Pielggniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

5. Nowicki J. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

6. Watson M., Lucas C., Hoy A., Back L.: Opieka paliatywna. Wyd. Urban & Partner, 2005

Literatura uzupekniajaca:

1. Gordon T., Sterling E.W.: Rozmawia¢ z pacjentem. Wyd. Academica, Warszawa 2009

2. Grey J.E., Harding K.G.: Leczenie ran w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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7.
8.
9.

Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac,
Gdansk 2011

Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K.: Standardy w pielegniarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej.
Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2005

Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B.: Pielegniarstwo transkulturowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu.

Wyd. Medical Education, Warszawa 2013

Rogulska A.: Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Rosinczuk J., Uchmanowicz L.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014

Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. ,,Onkologia Polska”, 2008; 11,4:153-156

10. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347)

Dokumenty:

1. Raport dotyczacy standardow i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie. Czg$¢ 1. Zalecenia

Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej [w:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2010, 4,2,41-53
Karta Praska. The Prague Charter.

Dokument elektroniczny: http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx ?fileticket=e ApNOIFgduU%3d&tabid=1904
Netografia:

1.
2.

Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywne;j
Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

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

Staz: Oddziat medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial neurologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wudzielania specjalistycznych $§wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych neurologicznie.

Wskazowki metodyczne dotyczace 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 pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dtlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
neurologicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie problemoéw pielggnacyjnych pacjentoéw przewlekle chorych ze schorzeniami
neurologicznymi, w tym m.in.: pacjentow po przebytym udarze moézgu, z padaczka,
z chorobg uktadu pozapiramidowego, z chorobg demielinizacyjna, z chorobg neuronu
ruchowego, chorobg nerwowo-migéniowa, po przebytym urazie mozgu i rdzenia
kregowego.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych 1 edukacyjnych.

Ocena jako$ci zycia przewlekle chorego neurologicznie.

4. Doradzanie choremu 1 jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie postgpowania

pielegnacyjno-opiekunczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielegnacji.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja i pielegnacja odlezyn.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu i stolca.

7. Sformulowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzegtu i urzadzen umozliwiajacych
chorym neurologicznie samoobstuge i lokomocje.

(98]

SN

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekla choroba neurologiczng.

¢ Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.2. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy albo
Pielegniarska  opieka  dlugoterminowa domowa albo Oddzial

diabetologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z cukrzyca.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielgegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dtugoterminowej, diabetologicznego,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych z cukrzyca.

2. Realizacja opieki pielggniarskiej w zakresie czynnosci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

3. Doradzanie choremu na cukrzyce w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego,
samokontroli 1 przygotowania do samoopieki i samopielggnacji.

4. Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych; analiza wynikow pomiaréw stezenia glukozy
we krwi, lipidow, przestrzegania zalecen lekarskich przez chorego, prawidtowosci stosowania
farmakoterapii 1 insulinoterapii oraz postgpowania dietetycznego.

5. Pielggnowanie chorego z trudno gojacymi si¢ ranami, owrzodzeniami oraz ze stopa
cukrzycows.

6. Planowanie aktywnosci fizycznej i rozwoju interakcji spotecznych chorego na cukrzyce.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajagcego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekla cukrzyca.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.3.STAZ: Oddzial choréb pluc

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami pulmonologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych z chorobami uktadu oddechowego.

2. Realizacja  opieki pielegniarskiej w  zakresie czynno$ci:  pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.
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3. Wykorzystanie urzadzen diagnostycznych i wykonywanie badan czynnosciowych (peak-
flow metria, spirometria) w zakresie oceny wydolnosci oddechowej pacjentow przewlekle
chorych pulmonologicznie.

4. Zasady stosowania tlenoterapii i doraznego podawania tlenu u chorych z niewydolno$cig
oddechowa.

5. Kinezyterapia oddechowa w przewleklych schorzeniach uktadu oddechowego oraz
w profilaktyce infekcji drog oddechowych.

6. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki z przewlekta chorobg uktadu oddechowego.

7. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobg uktadu oddechowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekla chorobg uktadu oddechowego.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.4.STAZ: Oddzial reumatologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami reumatologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych z chorobami narzadu ruchu.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

3. Udziat pielegniarki w farmakoterapii bolu 1 objawdéw zapalnych w przewlekle
postepujacych chorobach narzadu ruchu.

4. Rehabilitacja ruchowa 1 fizykoterapia w reumatologii.

. Wykorzystanie specjalistycznych przedmiotow i sprze¢tu umozliwiajacego samoobstuge

i lokomocje chorych.

6. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki z przewlekta chorobg narzadu ruchu.

7. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobg narzadu ruchu.

9]

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekla chorobg narzadu ruchu.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.5.STAZ: Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych albo Oddzial
hipertensjologiczny albo Oddzial angiologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami serca i naczyn.

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 warunkoéw:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, kardiologicznego,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie problemoéw pielggnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych z chorobami serca i naczyn.

2. Realizacja opieki pielggniarskiej w zakresie czynnos$ci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych 1 edukacyjnych.

3. Doradzanie choremu w zakresie postepowania pielggnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki w przewlektych chorobach serca i naczyn.

4. Pielegnacja skory 1 owrzodzen konczyn dolnych chorego, begdacych nastepstwem
przewlektych chorob naczyn; dobor srodkéw i1 materialdow medycznych.

5. Pielggnacja kikuta kofhczyny amputowanej, hartowanie 1 ksztattowanie kikuta
w zaleznosci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego.

6. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobami serca i naczyn.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekla chorobg serca i naczyn.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.6. STAZ: Oddzial geriatryczny albo Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad
pielegnacyjno-opiekunczy albo Pielegniarska opieka dlugoterminowa

domowa albo Dom pomocy spolecznej dla os6b w podesztlym wieku

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec pacjentdw z problemami geriatrycznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowe;j, geriatrycznego,

str. 143



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Komunikowanie si¢ z podopiecznym w starszym wieku, z zaburzeniami funkcji narzadoéw
zmyslow 1 mowy oraz funkcji poznawczych.

2. Przeprowadzenie oceny sprawno$ci funkcjonalnej wsréd osob w starszym wieku,
z wykorzystaniem narz¢dzi Catosciowej Oceny Geriatryczne;.

3. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie probleméw pielggnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych w starszym wieku.

4. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych 1 edukacyjnych.

5. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki.

6. Uczestniczenie w terapii farmakologicznej i niefarmakologicznej chorob 1 zaburzen wieku
starszego.

7. Zalecanie 1 dobor sprzgtu specjalistycznego celem usprawniania pacjentow w starszym
wieku w zakresie samoobstugi i lokomocji.

8. Dobor srodkoéw pielegnacyjnych i srodkdw pomocniczych w zwiazku z nietrzymaniem
moczu i zaburzeniami wydalania stolca w podesztym wieku.

9. Planowanie aktywnosci fizycznej 1 spotecznej pacjentow przewlekle chorych w starszym
wieku.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przeprowadzenie Calo$ciowej Oceny Geriatryczne;.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z problemami geriatrycznymi.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7.STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla pacjentow wentylowanych mechanicznie

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci w zakresie specjalistycznego
postepowania pielegnacyjnego wobec pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dtugoterminowe;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Realizacja opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia
pacjenta przewlekle mechanicznie wentylowanego, w zakresie czynno$ci pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

2. Wykonywanie badania przezskérnego oznaczania wysycenia krwi wlosniczkowej tlenem
za pomoca pulsoksymetru u pacjentdéw przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.
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3. Odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego u pacjentow przewlekle
mechanicznie wentylowanych.

4. Pielegnowanie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego z zalozong rurka
tracheotomijng.

5. Obsluga respiratora oraz wykorzystanie worka samorozpr¢zalnego u pacjentéw
z przewlekla niewydolnoscig oddechowa.

6. Stosowanie tlenoterapii 1 doraZnego podawania tlenu u chorych z niewydolnoscia
oddechowg (z wykorzystaniem koncentratora tlenu lub instalacji centralne;j).

7. Zywienie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego droga dojelitowg przez
zglebnik nosowo-zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub zywienie chorego droga
pozajelitowa.

8. Pielggnacja dostepu zylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentdéw przewlekle
mechanicznie wentylowanych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci

e Przedstawienie = dokumentacji  obserwacji  chorego  przewlekle mechanicznie
wentylowanego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania pacjenta
z przewlekla niewydolno$cig oddechowa.

¢ Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.8. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy albo
Hospicjum stacjonarne

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiej¢tnosci specjalistycznego postepowania
pielegnacyjnego wobec pacjentOw w stanie apalicznym.

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:

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dhugoterminowej, opieki paliatywne;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Komunikowanie si¢ z chorym w stanie apalicznym oraz jego rodzing/opiekunami.

. Ocena stanu §wiadomosci i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym.

3. Rozpoznanie potrzeb biopsychospotecznych 1 probleméw pielggnacyjnych pacjentow
w stanie apalicznym.

4. Ocena jakoS$ci zycia pacjentow w stanie apalicznym.

5. Realizacja opieki pielggniarskiej wedlug ustalonego planu i1 stosownie do stanu zdrowia
pacjenta w stanie apalicznym, w zakresie czynnosci pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

6. Pielggnacja jamy ustnej i odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego
u pacjentdw w stanie apalicznym.

7. Pielegnowanie chorego w stanie apalicznym z zatozong rurkg tracheotomijng.
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8. Zywienie chorego w stanie apalicznym drogg dojelitowg przez zglebnik nosowo-
zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub stosowanie hiperalimentacji.

9. Pielegnacja dostepu zylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentéw w stanie
apalicznym.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego w stanie apalicznym.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
w stanie apalicznym.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.9. STAZ: DPS dla oséb niepelnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla os6b
niepelnosprawnych intelektualnie albo ZOL dla os6b niepelnosprawnych
intelektualnie albo O$rodek terapii dziennej dla oséb niepelnosprawnych
intelektualnie albo Warsztaty terapii zajeciowej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia specjalistycznej opieki
pielegniarskiej osobom uposledzonym umystowo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadaja tytut magistra pielgegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawdw zaburzen umystowych, zaburzen towarzyszacych oraz potrzeb
biopsychospotecznych podopiecznych i sformutowanie diagnozy pielegniarskiej.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa podopiecznemu z uposledzeniem umystowym.

3. Uczestnictwo w diagnostyce i terapii zaburzen umystowych oraz choréb i zaburzen
wspotistniejacych.

4. Uczestnictwo w procesie wychowania, nauczania specjalnego i1 uspolecznienia oséb
uposledzonych umystowo.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.10. STAZ: Oddzial psychiatryczny albo DPS dla os6b przewlekle psychicznie chorych
albo ZPO dla oséb z zaburzeniami psychicznymi albo ZOL dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Cel stazu: Wyksztalcenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej

osobom 7z zaburzeniami psychicznymi 1 zaburzeniami zachowania spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielgegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, pielggniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawOw zaburzen psychicznych oraz potrzeb biopsychospotecznych
podopiecznych i sformutowanie diagnozy pielegniarskiej.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa choremu i1 rozpoznanie sytuacji zagrazajacych zdrowiu
1 zyciu pacjenta chorego psychicznie.

3. Aktywne uczestnictwo w terapii zaburzen psychicznych i rehabilitacji chorych.

4. Dziatania w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych oraz psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich rodzin.

5. Dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
uzaleznieniami.

6. Uczestnictwo przy stosowaniu przymusu bezposredniego lub nadzorowaniu jego
wykonania.

7. Rozpoznanie potrzeb przewlekle chorych w zakresie umacniania zdrowia psychicznego.

8. Dziatania w zakresie psychoedukacji oraz zwigkszenia kontroli nad wtasnym zdrowiem
psychicznym.

9. Pomaganie pacjentowi w dokonywaniu wyboru stylu zycia i zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.11. STAZ: Oddzial rehabilitacji albo Zaklad rehabilitacji leczniczej albo Zaklad
opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiej¢tnosci postepowania pielegnacyjnego wobec
pacjentow wymagajacych usprawniania fizycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekunowie stazu:  z uwagi na zakres merytoryczny stazu dotyczacy rehabilitacji

pacjentow i realizacji opieki pielegniarskiej wskazane jest, aby

Organizator powotal dwéch opiekunow stazu, tj.:

1. magistrow rehabilitacji/fizjoterapii z minimum 5-letnim stazem
pracy w przedmiotowej dziedzinie;

2. pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
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— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dtlugoterminowe;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena i dokumentowanie sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego 1 niepetnosprawnego.

2. Realizacja opieki pielggniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym

w procesie rehabilitacji.

Prowadzenie ¢wiczen ogolnousprawniajgcych w ramach gimnastyki przytézkowe;j.

4. Analiza wplywu wysitku na czynno$¢ uktadow 1 narzadow uczestniczacych w procesie
usprawniania.

5. Wykonywanie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewlektych schorzeniach
uktadu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji drog oddechowych.

6. Stosowanie podstawowych elementéw masazu oraz metod relaksacyjnych.

7. Stosowanie metod terapii zajeciowej na poziomie podstawowym.

8

9

[98)

. Przeprowadzanie treningu umiej¢tnosci samoobstugi.
Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentéw 1 wykorzystanie sprzgtu
specjalistycznego.

10. Dobor wyrobow medycznych niezbednych w usprawnianiu pacjentow przewlekle
chorych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przeprowadzenie i przedstawienie wynikow oceny funkcjonalnej przewlekle chorego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu
usprawniania chorego.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.12. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci w zakresie specjalistycznego
postgpowania pielegnacyjnego wobec pacjentow nieuleczalnie chorych.

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, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych chorego nieuleczalnie 1 w terminalnej fazie
choroby oraz jego potrzeb biopsychospolecznych i duchowych.

2. Ocena i udokumentowanie bolu przewlektego oraz podjecie dziatan w celu ztagodzenia
bolu.
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. Monitorowanie objawow choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspotwystepujacych

ze strony réznych uktadéw i narzadow w przebiegu choroby i niepozadanych skutkéw
terapii oraz podejmowanie czynnosci pielggniarskich.

. Pielegnacja dostepow dozylnych, podskdérnych, zewnatrzoponowych oraz portow

donaczyniowych, u pacjentéw nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby.
Obserwacja 1 pielegnowanie owrzodzen nowotworowych, odlezyn, ran 1 przetok
u chorych przewlekle, z niepomys$lnym rokowaniem.

Obserwacja i pielegnacja wytonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzetu
1 $rodkéw pielggnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok, u pacjentdow nieuleczalnie
chorych w terminalnym okresie choroby.

Ocena jakosci zycia przewlekle 1 nieuleczalnie chorego i1 podnoszenie skutecznosci
dziatan na rzecz poprawy jakos$ci zycia pacjentow objetych opieka pielggniarska.

Warunki zaliczenia stazu:

hed

*

10.

1.

12.

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.
Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

. Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow przewlekle 1 nieuleczalnie

chorych, formulowanie diagnozy pielggniarskiej oraz planowanie, realizacja
i koordynacja kompleksowej opieki pielegniarskiej, zorientowanej na rozwigzywanie
rozpoznanych problemow.

Realizacja czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia wobec pacjentow
z przewleklymi zaburzeniami somatycznymi, umystowymi i psychicznymi oraz zespotami
dysfunkcji i zaburzen w stanie apalicznym.

Ocena jako$ci zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego oraz pacjenta w stanie apalicznym.
Doradzanie choremu przewlekle 1 jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie postepowania
pielegnacyjno-opiekunczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielegnacji.

Ocena ryzyka odlezyn i1 odparzen, klasyfikacji odlezyn u oso6b objetych opieka
dlugoterminowa.

Pielegnowanie chorego z trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami, ranami i odlezynami oraz
przetokami; dobdr srodkow 1 materiatow medycznych.

Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych.

Pielegnowanie chorego ze stopg cukrzycows.

Pielggnacja kikuta konczyny amputowanej, hartowanie 1 ksztaltowanie kikuta
w zaleznosci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego.

Doradzanie w zakresie stylu zycia, planowania aktywnosci fizycznej i rozwoju interakcji
spotecznych chorego przewlekle i niepetnosprawnego.

Przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej wsrod oséb w starszym wieku,
z wykorzystaniem narz¢dzi Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Wykonywanie badania przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi wlos$niczkowej tlenem
za pomocg pulsoksymetru u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.
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Pielggnacja jamy ustnej i1 odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego
u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych oraz w stanie apalicznym.
Pielegnowanie chorego przewlekle z zalozong rurka tracheotomijng.

Obstuga respiratora oraz wykorzystanie worka samorozpr¢zalnego u pacjentow
z przewlekla niewydolno$cig oddechowa.

Stosowanie tlenoterapii i1 doraznego podawania tlenu u chorych z niewydolnoscig
oddechowa.

Zywienie chorego przewlekle oraz pacjenta w stanie apalicznym drogg dojelitowg przez
zglebnik nosowo-zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub zywienie chorego droga
pozajelitowa.

Pielegnacja dostgpu zywieniowego do przewodu pokarmowego oraz zylnego centralnego
1/lub obwodowego u pacjentow przewlekle chorych oraz w stanie apalicznym.

Ocena stanu §wiadomosci 1 monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym.
Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych w ramach gimnastyki przytézkowe;.
Przeprowadzanie ¢wiczen oddechowych, wykorzystanie elementéw masazu oraz metod
relaksacyjnych u 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Wykonywanie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewlektych schorzeniach
uktadu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji drog oddechowych.

Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentow 1 wykorzystanie sprzetu
specjalistycznego.

Zalecanie sprzetu pomocniczego 1 wyrobéw medycznych w chorobie przewleklej
1 niepetnosprawnosci.

Poradnictwo w zakresie doboru i wykorzystania specjalistycznego sprzetu i urzadzen
umozliwiajacych przewlekle chorym samoobstuge i lokomocje.

Dobér 1 stosowanie srodkow pielegnacyjnych 1 wyrobow medycznych w nietrzymaniu
moczu i zaburzeniach wydalania stolca u oséb przewlekle chorych.

Stosowanie metod terapii zajeciowej na poziomie podstawowym oraz przeprowadzanie
treningu umiej¢tnosci samoobstugi u pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Doradzanie rodzinie i1 bliskim pacjenta przewlekle chorego i1 niepetnosprawnego
w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

Swiadczenie poradnictwa w zakresie readaptacji osoby z uposledzeniem umystowym do
zycia w spoteczenstwie oraz korzystania z form rehabilitacji leczniczej, pedagogicznej,
spolecznej i zawodowe;.

Zapewnienie bezpieczenstwa podopiecznemu z upo$ledzeniem umystowym oraz
choremu psychicznie.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i psychoprofilaktyki
w terapii zaburzen psychicznych i uzaleznien.

Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb uzaleznionych od
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin i opiekunow.

W  przypadkach uzasadnionych prawnie decydowanie o zastosowaniu przymusu
bezposredniego 1 nadzorowanie jego wykonania.

Ocena 1 udokumentowanie bolu przewlektego oraz podjecie dziatan w celu ztagodzenia
bolu.

Pielegnacja dostepow naczyniowych dozylnych, podskornych, zewnatrzoponowych oraz
portow donaczyniowych u pacjentoéw nieuleczalnie chorych i w terminalnej fazie
choroby.

Obserwacja 1 pielegnacja wyltonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzgtu
1 $rodkow pielegnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok u pacjentow nieuleczalnie
chorych.
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