CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

dla pielegniarek

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:
1. Aktualizacje zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

Warszawa 2016



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1. dr n. med. Marcin WiSniewski — Przewodniczacy Zespolu; Katedra i Zaklad Anatomii
Prawidtowej Wydziat Lekarski Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

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

3. dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik — Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

4. dr n. o zdr. Agata Panas — Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytecki
Dzieciecy Szpital Kliniczny UM w Bialymstoku

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr Izabela Kaptacz — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki

paliatywne;j
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej Zespot Opieki Paliatywnej
,,Palium”

2. lek. med. Wieslawa Pokropska — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywne;j

Hospicjum Elblaskie im. dr Aleksandry Gabrysiak

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych Nr 58/13
z dnia 8 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

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

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

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

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

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

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

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

8. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaklad 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,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

[

. 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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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu uzyskanie
przez pielggniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy 1 umiej¢tnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytulu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, dla pielegniarek sa dla organizatora i1 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

Zdobycie specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnoSci do sprawowania samodzielne;j,
profesjonalnej i catosciowej opieki nad dorostym i dzieckiem z zaawansowang postepujaca
choroba niepoddajaca si¢ leczeniu przyczynowemu, oraz rodzing/opiekunami pacjenta
dorostego i dziecka.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wykladowca/opiekunem stazu wynosi 841 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 470 godzin,

zajecia praktyczne — 371 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktéry w szczego6lnosci
okresla:
e organizacjg;
o zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
1 praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
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o zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.
Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie szkolenia.
Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekunéw szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
e instruktaz wstgpny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);
e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zajec, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);
e instruktaz koncowy (omoOwienie 1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).
Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow szkolenia.
Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegolnych modutow.
Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.
Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.
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.

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia

Y
1.

toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.?

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

W

aktualnie obowigzujacym 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:

)

kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

Warunek o ktérym mowa w ppkt a) nie dotyczy pielegniarek, ktore:

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

posiadaja dyplom ratownika medycznego Iub

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

Dyplom uzyskania tytutlu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwo opieki paliatywnej
otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada znajomos$¢:

praw pacjenta i odpowiedzialno$ci pielegniarki, potozne;;

zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki i potoznej;

specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej
1 zdrowia publicznego;

znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich wykorzystania
w rozwoju praktyki zawodowej;

filozofii i zatozen opieki paliatywnej;

historii i rozwoju opieki paliatywnej;

struktury organizacyjnej opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce;

roli 1 zadan pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym;

trajektorii zblizania si¢ do $mierci 1 umierania w r6znych schorzeniach
ograniczajacych przezycie;

potrzeb chorego objetego opieka paliatywna i jego bliskich oraz metod ich oceny;
diagnozowania, oceny i postegpowania objawowego u chorych z zaawansowanymi
chorobami ograniczajacymi zycie;

zasad opieki nad chorymi umierajacymi i udzielania wsparcia ich bliskim;
komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej z chorym objetym opieka paliatywng 1 jego
bliskimi;

problemow etycznych zwigzanych z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec
zycia chorego;

pojecia zaloby przezywanej prawidlowo oraz zaloby powiktanej 1 mozliwosci
udzielania wsparcia osieroconym

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielggniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
sie¢ do wykonywania zawodu 1 wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 potoznej niezbgdne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywac¢ 1 wdraza¢ zalozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielegniarska;

tworzy¢ 1 realizowac standardy opieki paliatywnej;

zastosowa¢ metody oceny jakosci zycia, jakos$ci umierania i jakosci opieki u pacjenta
objetego opieka paliatywna;

zapobiegac zespolowi wypalenia zawodowego;

inicjowa¢ dzialania zmierzajace do podnoszenia jakos$ci zycia pacjentOw objetych
opieka paliatywna;

rozpoznaé, oceni¢ i monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystepujace u pacjentow
z zaawansowang chorobag;

poda¢ na zlecenie lekarskie dozylnie, zewnatrzoponowo, podskornie, przezskornie,
doustnie leki niwelujace/tagodzace objawy somatyczne 1 psychiczne u pacjenta
objetego opieka paliatywna;

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki, drogi 1 postaci lekéw w razie nasilenia bolu
1 innych objawow wynikajacych z przebiegu choroby;
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w stanach naglych poda¢ pacjentowi doraznie, bez zlecenia lekarza leki zamieszczone
w wykazie stanowigcym zatacznik do programu;

monitorowa¢ efekty zastosowanego leczenia objawowego farmakologicznego
i niefarmakologicznego w opiece paliatywne;j;

wspoétuczestniczy¢ w fizjoterapii pacjenta objetego opieka paliatywna;

sprawowac kompleksowa opieke nad dzieckiem z zaawansowang choroba;

podja¢ dziatania celem rozwigzania problemdéw psychicznych, duchowych,
spolecznych u pacjentéw objetych opieka paliatywna i ich rodziny/opiekunéw;
przeprowadzi¢ analizg holistycznych potrzeb chorego i jego rodziny;

monitorowa¢ jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego
rodzinie;

komunikowac si¢ werbalnie i niewerbalnie;

koordynowac prace wolontariuszy;

koordynowac pracg zespotu interdyscyplinarnego

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pitec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
inicjuje dziatania zmierzajace do podnoszenia jakosci zycia pacjentéw objetych opieka
paliatywna;

potrafi zdefiniowa¢ problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia
chorego i umie je przedyskutowacé w zespole;

wspiera podopiecznych i ich rodziny;

rozumie ztozong natur¢ cierpienia przezywanego przez umierajacego pacjenta, jego
bliskich oraz zespotu sprawujacego opieke;

ponosi odpowiedzialno§¢ za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki paliatywnej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki paliatywnej;

stale aktualizuje wiedze¢ 1 umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;

planuje rozw06j zawodowy zespotu pielggniarskiego;

kieruje specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizaciji:

WI1.
W2.

W3.
W4.
W5.

Wé.
W7.

WS&.

Wo.
W10.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

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

roznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztattowania empatii 1 wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potozne;j;
omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielggniarki
1 potoznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialno$ci a odpowiedzialno$cia zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych dla
funkcjonowania pielggniarstwa w systemie opieki zdrowotnej;
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WI1.
WI12.

W13.
W14.
WI15.
Wi1é.
W17.
WI18.

WI9.
W20.

W21.
W22.
W23.
W24,

W25.
W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3l.
W32.

W33.
W34,

W35s.

W36.
W37.

W38.

W39.

W40.

W41.

W42.
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zna problematyke handlu ludZmi i1 organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu
ludZmi 1 organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;
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 terapeutycznej;

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;

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

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

omawia rol¢ pielegniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narz¢dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majace znaczenie spoteczne 1 wyjasnia celowo$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania choréb w populacji;

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

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

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielggniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje struktur¢ metod klasyfikacji pacjentéw na potrzeby planowania obsad
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W43.

W44.
W45s.
W46.

W47.
W48.
W49.

W50.

W51.
W52.
W53.

W54.
W55S.
W56.
W57.
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pielegniarskich;

definiuje pojecie jakos$ci oraz podstawowe modele zarzadzania jakosciag w systemach
zdrowotnych 1 podsystemie pielegniarstwa;

opisuje metody 1 narzedzia stosowane do oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej;

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

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

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

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

omawia etapy podej$cia 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 i1 zasady korzystania z nich;

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

zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.
uUe.
U7.
Us.
U9.
uUl10.
Ull.

Ul2.

Ul3.
Ul4.

Uls.

analitycznie podej$¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania §wiadczen spotecznych;

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

dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegodlnych
obszarach specjalizacyjnych;

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

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

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

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej pielggniarki,
potoznej;

wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowe;j pielegniarki, potoznej;

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

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

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

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych;

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

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢
w pielegniarstwie;
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ule.

Ul17.

Ul8.

U19.

U20.
U21.

U22.
U23.
U24.

U25.
U26.

U27.
U28.
U29.
U30.
U3I.
U32.
U33.
U34.
U3s.
u36.

u37.
U38.

U39.
U40.
U41.
U42.
U43.
U44.
U45s.

U4e6.
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zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami;

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

zdiagnozowaé 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;

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

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

pozyskaé, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstgpnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspotuczestniczyé w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny ragk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narz¢dziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej 1 podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

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 i pracownikéw do monitorowania i oceny
jakosci;

oceni¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowa¢ ofert¢ na potrzeby zawarcia kontraktu z platnikiem 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;

dokonac¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowe;j;

wskazac¢ 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;
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U47. wspotpracowa¢ w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow
naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4.  wykazuje postawe etyczng;

K5.  okazuje szacunek i empati¢;

K6.  zachowuje krytycyzm;

K7.  kieruje si¢ rzetelno$cig, bezstronnoscia;

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

K9. efektywnie organizuje prac¢ wlasng i zespotu;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-VIII)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1. przedstawia rys historyczny i postacie tworcéw idei opieki paliatywnej w Polsce i na
Swiecie;

W2. charakteryzuje filozoficzne aspekty idei opieki paliatywnej 1 hospicyjnej oraz wpltyw
humanizmu i chrze$cijanstwa na podstawowe zalozenia idei hospicyjne;j;

W3. omawia rytualy dotyczace umierania 1 $mierci w podstawowych religiach
funkcjonujacych w Polsce;

W4. interpretuje  pojecia:  opieka  holistyczna, zespot interdyscyplinarny, bol
wszechogarniajacy, podmiotowos$¢ chorego i1 jego rodziny, wielowymiarowos$¢
cierpienia;

W5. przedstawia formy organizacyjne oraz zasady finansowania opieki paliatywnej
w Polsce;

W6. omawia role cztonkow interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywne] oraz
pielegniarki jako lidera w domowej opiece paliatywne;j;

W7. przedstawia prawne aspekty wolontariatu w Polsce;

WS8. omawia rol¢ wolontariusza medycznego i niemedycznego w opiece paliatywnej;

W9. charakteryzuje przyczyny i objawy zespotu wypalenia zawodowego;

W10. omawia sposoby przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu,

WI11. omawia zasady prowadzenia dokumentacji medycznej;

W12. przedstawia zasady prowadzenia badan naukowych w opiece paliatywnej;

WI13. dokonuje podzialu bolu wg kryteriow IASP (Migdzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu);

W14. przedstawia patomechanizm powstawania bolu 1 drogi przewodzenia bolu;

WI15. omawia zasady caloSciowej oceny bolu z uwzglednieniem obrazu klinicznego,
wplywu bolu na zycie chorego, innych wspdtistniejacych potrzeb chorego i rodziny
majacych znaczenie w odczuwaniu 1 radzeniu sobie z bolem;

W16. prezentuje zasady leczenia bolu przewlektego oraz bélu w chorobie nowotworowej;

WI17. charakteryzuje bole przebijajace z uwzglgdnieniem roéznicowania ich z bélem konca
dawki 1 brakiem optymalnego leczenia bolu przewleklego;

W18. charakteryzuje leki przeciwbolowe I°, II°, III° drabiny analgetycznej, koanalgetyki
i leki tagodzace objawy niepozadane, oraz niefarmakologiczne metody leczenia bolu;
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WI9.

W20.

W21.

W22.

W23.

W24,

W25s.

W26.

W27.

W28.

W29.

W30.

W3l.

W32.
W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.

W41.
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omawia wybrane techniki analgezji regionalnej w terapii bolu przewlektego oraz
zasady bezpiecznego podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej i w okolice
nerwow 1 splotow nerwowych;

omawia role 1 zadania pielggniarki w kontroli i1 leczeniu bolu;

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

przedstawia postepowanie w zaburzeniach ze strony ukfadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego, nerwowego;

charakteryzuje grupy lekoéw stosowane w celu tagodzenia dolegliwosci ze strony
poszczegdlnych narzadow 1 uktadow;

omawia mechanizm dziatania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek lekow
stosowanych w leczeniu zaburzen ze strony ukladu oddechowego, pokarmowego,
moczowo-plciowego i nerwowego;

prezentuje wskazania do wykonania naktucia jamy oplucnej, jamy otrzewnej 1 jamy
osierdzia;

przedstawia strategie¢ postgpowania w zespole wyniszczenia nowotworowego,
anoreksji i w zmeczeniu nowotworowym;

omawia zasady postepowania ukierunkowane na dobra kontrole objawoéw fizycznych
1 psychicznych;

przedstawia wptyw niewydolnos$ci nerek i watroby na dziatanie lekéw stosowanych
w leczeniu objawowym;

omawia wskazania do stosowania pomp infuzyjnych oraz zasady przygotowywania
lekow do podawania we wlewie podskornym, dozylnym oraz do przestrzeni
ZeWNnatrzoponowe;j;

prezentuje etiologie, patomechanizm i1 objawy standw naglych w opiece paliatywnej
(atak duszno$ci 1 paniki oddechowej, krwotok z ptuc, zespdt zyly gltownej goérnej,
hiperkalcemia, ostre zatrzymanie moczu, drgawki, zespoty psychiatryczne, zespot
kompresji rdzenia krggowego, ztamania patologiczne);

wyjasnia sposob postepowanie w przypadku pojawienia si¢ stanow naghych u chorych
objetych opieka paliatywna oraz zakres kompetencji pielggniarki w postgpowaniu
w stanach nagtych w opiece paliatywnej;

wymienia 1 omawia wskazania do radioterapii 1 innych metod leczenia
przeciwnowotworowego w postepowaniu objawowym;

charakteryzuje objawy niepozadane oraz powiklania radioterapii i innych metod
leczenia przeciwnowotworowego;

omawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem leczonym metodami
onkologicznymi;

dokonuje podziatu niedokrwisto$§ci 1 roznicuje objawy zaburzen ostrych
1 przewleklych;

okresla wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania poszczegdlnych rodzajow
preparatow krwi 1 jej sktadnikow;

przedstawia budowe 1 funkcje skory;

omawia wptyw czynnikow egzogennych i endogennych w zaburzeniu integralnosci skory;
charakteryzuje rany pod wzgledem ich rozleglosci, glebokosci oraz stopnia
zaawansowania miejscowego zakazenia rany;

wyjasnia patofizjologi¢ zmian w ranie ostrej i przewleklej oraz reakcje organizmu na
rang;

przedstawia zasady oceny rany pod wzgledem klinicznym, radiologicznym,
biochemicznym i bakteriologicznym;
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W42.

W43.
W44.
W45s.

W46.
W47.
W48.
W49.
W50.
W51.
W52.
W53.
W54.
W55.
W56.
W57.
WS58.
W59.
W60.
W6l.
W62.
W63.
Wo4.
W65.
W66.
W67.
W68.

W69.
W70.

WT7I.

W72.
W73.
W74.
W75.
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wymienia zasady postgpowania z rang czysta, zanieczyszczong i zakazong oraz z rang
szczegolnego rodzaju;

wyjasnia celowos¢ leczenia antybiotykami chorego z rang przewlekla;

charakteryzuje mozliwe powiklania w leczeniu ran;

wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielggniarki w zakresie leczenia
ran;

wymienia mozliwosci refundacji wyrobéw medycznych i sprzgtu w leczeniu ran
przewlektych;

charakteryzuje zrodta zakazenia ran, rodzaje drobnoustrojow 1 ich udzial w zakazeniu
rany,

omawia zasady postepowania i rol¢ pielggniarki w profilaktyce zakazenia ran;

omawia zasady leczenia 1 powiktania ran zakazonych;

analizuje czynniki ryzyka rozwoju odlezyny, owrzodzenia nowotworowego
1 popromiennego zapalenia skory;

wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm rozwoju odlezyn, owrzodzen nowotworowych,
popromiennego zapalenia skory, przetok, suchosci skory lub nadmiernej potliwosci;
charakteryzuje udogodnienia zmniejszajace ucisk w miejscach szczegdlnie narazonych
na ciele pacjenta;

omawia zasady postgpowania w profilaktyce odlezyn;

charakteryzuje odlezyn¢ w zaleznosci od typu;

omawia zasady leczenia ogolnego i miejscowego odlezyn oraz kryteria doboru
opatrunku w zalezno$ci od rodzaju zmiany;

charakteryzuje = powiktania odlezyn, owrzodzeh nowotworowych, przetok
1 popromiennego zapalenia skory;

prezentuje etiologie, patomechanizm 1 objawy obrzgku limfatycznego;

omawia sposob postgpowania i zapobiegania narastaniu obrzeku;

okresla cele i zadania rehabilitacji;

omawia wybrane zagadnienia z rehabilitacji w kontekscie opieki paliatywnej oraz
prezentuje rol¢ 1 zadania pielggniarki w prowadzeniu rehabilitacji;

wyjasnia zasady stosowania sprzetu pomocniczego i materialdw pielggnacyjnych
w rehabilitacji pacjentow objetych opieka paliatywna;

omawia zasady postgpowania w okresie umierania pacjenta;

omawia og6lne koncepcje jakos$ci zycia;

wymienia i omawia kryteria oceny jakos$ci zycia i jakos$ci umierania;

omawia wybrane narzedzia do pomiaru jakosci zycia 1 umierania;

wymienia najwazniejsze czynniki wpltywajace na poprawe jakoSci zycia pacjenta
1jego rodziny;

omawia role opieki pielggniarskiej w aspekcie tworzenia dobrej jakosci zycia pacjenta
u kresu zycia;

omawia rol¢ zespotu interdyscyplinarnego w oddziatywaniu na jakos$¢ zycia chorego
1jego rodziny;

przedstawia wplyw rodziny/opiekundéw na jakos$¢ zycia chorego u kresu zycia;

omawia sposoby przygotowania rodziny/opiekunéw do $mierci pacjenta oraz formy
pomocy osieroconym;

przedstawia czynniki wptywajace na jakos$¢ opieki paliatywnej oraz uzasadnia wplyw
jakosci opieki na jako$¢ zycia pacjentdow ich rodzin;

omawia kwestionariusze badajace jako$¢ opieki paliatywnej;

definiuje pojecie ,,opicka komplementarna”;

omawia rodzaje zaj¢¢ terapeutycznych zawierajacych si¢ w opiece komplementarne;j;
wyjasnia pojecie opieki paliatywnej nad dzieckiem nieuleczalnie chorym;
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przedstawia aktualng sytuacje w opiece paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce;

omawia cele i zasady pediatrycznej opieki paliatywne;;

roznicuje 1 charakteryzuje formy pediatrycznej opieki paliatywnej;

przedstawia zasady kwalifikacji oraz wskazuje schorzenia kwalifikujace dziecko do
objecia opieka paliatywna;

charakteryzuje zasady konsultacji prenatalnej;

analizuje rol¢ 1 zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywne;j;

identyfikuje problemy pielgegnacyjne dziecka z choroba nowotworowa w opiece
paliatywnej;

uzasadnia wskazania do przetaczania krwi i jej skladnikéw dziecku w opiece
paliatywne;j;

omawia problemy neurologiczne dziecka w pediatrycznej opiece paliatywnej;
charakteryzuje problemy ze strony przewodu pokarmowego u dziecka w pediatrycznej
opiece paliatywnej;

charakteryzuje problemy pulmonologiczne u dziecka w pediatrycznej opiece
paliatywnej;

charakteryzuje czynniki ryzyka oraz specyfike leczenia i1 pielegnacji odlezyn u dziecka
w opiece paliatywnej;

omawia procedury medyczne z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej;

dokonuje podzialu bdlu oraz okresla przyczyny, patomechanizm i markery bdlu
u dzieci;

charakteryzuje skale oceny bolu stosowane u dzieci;

omawia farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody leczenia bolu oraz
odmiennos$ci w stosowaniu opioidow u dzieci;

przedstawia zasady terapii wspomagajacej w pediatrycznej opiece paliatywnej;
definiuje prawa nieuleczalnie chorego dziecka;

omawia zasady rozmowy z dzieckiem i jego rodzicami w schytkowym okresie
choroby;

roznicuje percepcje $mierci u dziecka w zaleznosci od wieku;

omawia etapy zaloby po $mierci dziecka oraz identyfikuje przyczyny i oznaki
patologii procesu zaloby;

wyjasnia zasady grup wsparcia dla osieroconych;

omawia stany emocjonalne pacjenta i jego rodziny u kresu Zycia;

omawia procesy zachodzace w sferze poznawczej i behawioralnej u kresu zycia
pacjenta;

przedstawia mechanizmy obronne zachodzace w sferze psychicznej u kresu zycia;
definiuje pojecie stresu w kontekscie choroby przewleklej postgpujace;j;

omawia rolg pielegniarki w aspekcie zaspokajania probleméw sfery psychicznej
1 emocjonalnej pacjenta i jego rodziny;

przedstawia zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz bariery w skuteczne;j
komunikacji z chorym i rodzina;

charakteryzuje sposoby komunikowania pomys$lnych i niepomys$lnych informacji oraz
omawia reakcje pacjenta i jego rodziny na przekazanie ,,ztej wiadomosci”;

roznicuje potrzeby duchowe, religijne, egzystencjalne pacjenta i jego rodziny;
wyjasnia pojecie bolu totalnego 1 opisuje jego symptomy;

omawia symptomy kryzysu duchowego u chorego zblizajacego si¢ do umierania,
charakteryzuje metody wsparcia i opieki w stanach lgkowych, depresyjnych i bolu
totalnego;

charakteryzuje specyficzng pozycje pielegniarki jako powiernika i posrednika pacjenta
w rozmowach o jego przezyciach;
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przedstawia wybrane koncepcje straty z perspektywy pacjenta i jego rodziny;
uzasadnia znaczenie wsparcia spolecznego pacjenta i jego rodziny oraz mozliwos¢
zinstytucjonalizowanej pomocy spotecznej oraz pomocy sasiedzkiej;

przedstawia znaczenie pomocy choremu w definiowaniu nowych realistycznych
nadziei;

charakteryzuje etapy zaloby oraz przyczyny zaburzenia w jej przezywaniu;
przedstawia mozliwo$ci pomocy i wsparcia osobie osieroconej;

omawia akty prawne regulujace sytuacje pacjenta w opiece paliatywnej;

opisuje aktualng sytuacje prawng funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce;
wymienia §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej;

przedstawia przepisy prawne dotyczace przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz
sytuacje zwalniajace z koniecznosci jej zachowania;

zna prawa osOb umierajacych;

omawia zasady uzyskiwania $§wiadomej zgody chorego na leczenie oraz regulacje
dotyczace uzyskiwania zgody zastepczej;

omawia pojecia 1 wyjasnia réznice mi¢dzy nimi: terapia proporcjonalna, terapia
nieproporcjonalna, terapia uporczywa, terapia daremna;

przedstawia zasady etyczne konca zycia, ktérymi kieruje si¢ opieka paliatywna;
analizuje wskazania do sedacji paliatywnej 1 roznicuje ja z eutanazja oraz roznice
pomiedzy =zaprzestaniem lub rezygnacja z uporczywej terapii a eutanazjg
1 samobdjstwem wspomaganym;

przedstawia uregulowania prawne dotyczace eutanazji na Swiecie i w Polsce;

ukazuje poglady na temat konca zycia w r6znych religiach 1 kulturach;

omawia sposob podejscia do analizy trudnych sytuacji pod koniec zycia,
rozpoznawania 1 definiowania problemow etycznych;

przedstawia problematyke ustanowienia pelnomocnikow oraz o$wiadczen woli
chorego w Polsce i w innych krajach;

omawia ide¢ powotywania 1 zasad funkcjonowania interdyscyplinarnych komitetow
etycznych, pomagajacych w rozwigzywaniu trudnych sytuacji pod koniec zycia
chorego;

dokonuje analizy epidemiologii postepujacych chordéb nienowotworowych,
prowadzacych do §mierci;

omawia trajektorie zblizania si¢ do $mierci i umierania w roéznych schorzeniach
ograniczajacych przezycie;

przedstawia charakterystyke kliniczng oraz metody leczenia chorych bedacych
w stadium zaawansowanym chorob prowadzacych do $mierci, zwlaszcza:
niewydolnosci serca, POChP i innych przewlektych choréb phuc, stwardnienia
zanikowego bocznego (SLA) 1 innych chordob neurodegeneracyjnych, choroby
Alzheimera, AIDS, przewleklej choroby nerek, marsko$ci watroby;

prezentuje specyfike potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi
do $mierci, zwlaszcza w zakresie leczenia objawowego, innego przebiegu chorowania
1 scenariuszy umierania, a takze wyzwan etycznych zwigzanych z podejmowaniem
decyzji medycznych pod koniec zycia;

przedstawia zalecenia dotyczace zasad opieki paliatywnej nad chorymi z chorobami
nienowotworowymi oraz rekomendacje lub przyjete metody postepowania
objawowego;

prezentuje rozne modele zintegrowanej opieki nad chorymi z chorobami
nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci, ze wskazaniem zadan petlionych
przez opieke paliatywna;
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analizuje proces diagnozowania holistycznych potrzeb chorego z chorobami
nienowotworowymi objetego opieka paliatywna i jego bliskich oraz metod ich oceny;
przedstawia podstawy diagnozowania, oceny i postgpowania objawowego u chorych
z zaawansowanymi chorobami ograniczajacymi zycie;

omawia odmienno$ci w zakresie leczenia i pielegnacji chorych z zaawansowanymi
chorobami nienowotworowymi, zwlaszcza problematyke wentylacji mechanicznej
nieinwazyjnej i inwazyjnej, wszczepialnych urzadzen kardiologicznych oraz leczenia
nerkozastepczego;

prezentuje wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych
u schytku zycia chorych z chorobami nienowotworowymi;

przedstawia regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod
koniec zycia chorych z chorobami nienowotworowymi, zwtlaszcza dotyczace
problematyki zgody faktycznej i zastepczej na leczenia, rezygnacji lub zaprzestania
kontynuacji terapii uznanych za uporczywe;

omawia specyficzne problemy w zakresie komunikacji z chorymi, zwlaszcza
w przypadku utrudnien w porozumieniu werbalnym (np. chorzy z SLA) lub zaburzen
funkcji poznawczych (np. chorzy z otgpieniem);

przedstawia obcigzenia i potrzeby opiekundéw wraz z mozliwosciami udzielania im
wsparcia;

prezentuje zasady opieki nad chorymi umierajacymi.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.
U3.
U4.
Us.
uUe.
U7.
Us.
Uo.
ul0.
UllI.
Ul2.

Ul3.

Ul4.

Uls.
uUle.

rozpozna¢ czynniki nasilajace cierpienie chorych i ich rodzin zalezne od niedoborow
finansowania opieki paliatywnej, administracji, organizacji opieki zdrowotnej, postaw
1 przygotowania personelu medycznego;

rozpozna¢ czynniki stymulujace 1 hamujace rozwdj opieki paliatywnej;

rozpozna¢ objawy i przeciwdziata¢ zespotowi wypalenia zawodowego;

podejmowac dzialania ograniczajace stres w pracy;

postugiwac si¢ kwestionariuszem Ch. Maslach;

podejmowa¢ dzialania prewencyjne zmniejszajace stres w pracy z pacjentem
umierajacym;

propagowac idee¢ hospicyjng i opieki paliatywnej wsrod spotecznosci lokalnej;
prowadzi¢ badania naukowe w zakresie opieki paliatywnej;

wspolpracowaé¢ z innymi czlonkami zespotu interdyscyplinarnego w udzielaniu
holistycznego wsparcia;

rozpozna¢, monitorowac, oceni¢ oraz dokumentowa¢ poziom bolu wg okreslonej skali
oraz dobra¢ wlasciwy sposob postepowania;

stosowa¢ w praktyce zasady terapii bolu u chorego na nowotwor, w oparciu o drabing
analgetyczna;

doraznie modyfikowa¢ dawki, drogi i postaci lekow analgetycznych w zalezno$ci od
stanu pacjenta oraz natezenia bolu;

wspotuczestniczy¢ w  opracowaniu  indywidualnego schematu postgpowania
przeciwbolowego z uwzglednieniem farmakoterapii (analgetyki, koanalgetyki i leki
tagodzace objawy niepozadane) 1 metod niefarmakologicznych;

wspotuczestniczyé w opracowaniu strategii postepowania w przypadku bolow
przebijajacych incydentalnych i spontanicznych oraz edukowa¢ chorego i opiekunow
w zakresie radzenia sobie w takich przypadkach, zgodnie z opracowang wraz
z lekarzem strategia postgpowania;

rozpozna¢ efekty uboczne dziatania lekéw przeciwbolowych;

wspotuczestniczy¢ w kontrolowanej analgezji;
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rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego i nerwowego;

stosowac tlenoterapi¢ oraz podawac leki droga wziewna;

pielegnowaé pacjenta z rurka tracheotomijng oraz edukowaé pacjenta 1 jego
opiekunéw w zakresie zasad pielggnacji rurki tracheotomijnej;

doraznie modyfikowa¢ dawki, drogi 1 postaci lekow stosowanych w celu tagodzenia
objawoéw ze strony ukladu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego
1 nerwowego;

przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku;

poda¢ na zlecenie lekarskie doustnie, podskdérnie, dozylnie (wlacznie
z wykorzystaniem tunelizowanych cewnikow centralnych i portow naczyniowych),
zewnatrzoponowo, topikalnie, przezskornie, przez§luzowkowo, doodbytniczo,
wziewnie w postaci inhalacji lub nebulizacji leki tagodzace dokuczliwe objawy
u chorych objetych opieka paliatywna;

doraznie modyfikowaé¢ dawke i droge podawania lekow stosowanych u pacjentow
w stanach naglych;

w stanach naglych, w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wcze$niej
zlecen lekarskich, poda¢ doraznie leki zamieszczone w wykazie stanowigcym
zalgcznik do programu*;

pielegnowac pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
moczowo-plciowego i nerwowego;

wspoétuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu podawania lekéw oraz
stosowania metod niefarmakologicznych w celu tagodzenia objawow ze strony uktadu
oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego 1 nerwowego, monitorowac
skuteczno$¢ podjetych dziatan oraz dokumentowac efekty dziatania lekow;

oceni¢ stan odzywienia pacjenta oraz rozpozna¢ czynniki uposledzajace prawidtowe
odzywianie;

rozpozna¢ objawy anoreksji 1 zespotu wyniszczenia nowotworowego;

zaplanowac¢ diete 1 dobra¢ wtasciwg metode zywienia w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb pacjenta w czasie leczenia objawowego;

rozpoznawac objawy zespolu zmegczenia;

wspéluczestniczy¢ w  opracowaniu  indywidualnego planu  postgpowania
niefarmakologicznego w tagodzeniu zespolu  zmeczenia, prowadzi¢
niefarmakologiczne formy terapii w zespole zmeczenia oraz monitorowaé efekty tego
postepowania;

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

rozpozna¢ czynniki zaburzajace integralnos$¢ skory;

dokona¢ podziatu ran ze wzgledu na czynnik powstania, rodzaj rany, w tym gleboko$¢
oraz stopien czystos$ci;

dobra¢ §rodki do oczyszczenia rany 1 przygotowac sprzet do zaopatrzenia ranys;

oceni¢ bol u chorego z rang;

rozpozna¢ powiktania rany;

oceni¢ wplyw rany przewleklej 1 hospitalizacji na stan fizyczny, psychiczny
1 funkcjonowanie spoleczne chorego;

przygotowac chorego i jego rodzing do profilaktyki i opieki nad rang przewlekla;
wskaza¢ choremu mozliwoSci zaopatrzenia w wyroby medyczne 1 sprzet
w profilaktyce i leczeniu ran przewlektych ze srodkéw publicznych;

rozpozna¢ ran¢ zakazong,;

pobrac 1 przesta¢ material z rany do badania bakteriologicznego;
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zastosowac §rodki ochrony osobistej przed zakazeniami;

rozpozna¢ powiklania zakazenia ran;

oceni¢ u chorego stopien ryzyka rozwoju odlezyn wg przyjetych skal;

dobra¢ dziatania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyn i popromiennego
zapalenia skory;

zastosowa¢ udogodnienia u chorego z ryzykiem odlezyn oraz dobra¢ indywidualnie
dla chorego materac przeciwodlezynowy;

oceni¢ stopien odlezyny, rang nowotworow3, przetoke¢ i popromienne zapalenie skory;
zaopatrzy¢ skore wokot odlezyny;

zaopatrzy¢ odlezyng, popromienne zapalenie skory, owrzodzenie nowotworowe
1 przetoke oraz dobra¢ opatrunek w zaleznosci od rodzaju rany;

dobra¢ diete dla chorego z ryzykiem odlezyny lub z odlezyna;

obstugiwa¢ wybrany sprzet rehabilitacyjny 1 pielegnacyjny;

dobra¢ i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

stosowac zabiegi zapobiegajace obrzekowi limfatycznemu;

wspoétuczestniczy¢ w wybranych formach leczenia wspomagajacego;
wspotuczestniczy¢ w  rehabilitacji chorych objetych opieka paliatywng oraz
wspomagac rodzing w prowadzeniu rehabilitacji w warunkach domowych;

zapobiega¢ przykurczom unieruchomionych konczyn;

podja¢ dziatania zmierzajace do zapewnienia wlasciwej opieki pacjentowi w stanach
nagtych i w okresie umierania;

udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

stosowa¢ standaryzowane narzedzia do oceny jako$ci zycia, jakoS$ci umierania
1 jakoSci opieki;

przeprowadza¢ cato$ciowa ocen¢ potrzeb chorego w opiece paliatywnej (fizycznych,
spolecznych, duchowych, psychicznych) i jego bliskich;

monitorowa¢ jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako§¢ wsparcia udzielanego
rodzinie;

wspoétuczestniczy¢ w  zaplanowaniu indywidualnego 1 caloSciowego sposobu
postepowania w odpowiedzi na potrzeby chorego i1 jego bliskich oraz monitorowaé
jego skutecznosc;

stosowa¢ wybrane rodzaje zaje¢ terapeutycznych zawierajagcych si¢ w opiece
komplementarnej;

wprowadzi¢ udogodnienia odpowiednie do stanu pacjenta oraz dobra¢ odpowiedni
sprzet pomocniczy i rehabilitacyjny poprawiajacy jakos¢ zycia;

chroni¢ dziecko i jego rodzing przed dzialaniami jatrogennymi w ostatnim okresie
zycia (bol 1 dyskomfort zwigzany z wykonywaniem procedur medycznych
z jednoczesnym stosowaniem przymusu fizycznego);

pomaga¢ w rozwigzywaniu problemow biopsychospotecznych dziecka z choroba
nowotworowa w opiece paliatywnej;

zapewni¢ bezpieczenstwo dziecku z problemami neurologicznymi w pediatrycznej
opiece paliatywnej;

pielegnowac pacjenta z gastrostomia, zgtgbnikiem zotadkowym:;

zatozy¢ lub wymienia¢ sond¢ zotadkowa, zestaw do gastrostomii u dziecka, uzywajac
nowoczesnego i kompatybilnego sprzetu do ich obstugi;

zaplanowac¢ diete dziecka i dobra¢ wtasciwa metode zywienia w zaleznos$ci od rodzaju
zaburzen potykania;

stosowac dziatania pielegnacyjne u dziecka z dusznoscia;

dobra¢ wlasciwe postepowanie u dziecka z dysplazja oskrzelowo-phucna;
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oceni¢ ryzyko odlezyn wedlug przyjetej skali i dostosowa¢ dzialania profilaktyczne
zgodnie z ryzykiem;

dobra¢ nowoczesny sprzet do pielegnacji rany odlezynowe;;

stosowac tlenoterapi¢ oraz podac pacjentowi leki droga wziewna;

pielegnowaé oraz edukowaé pacjenta z rurkg tracheotomijng i jego opiekundow
w zakresie zasad pielgegnacji rurki tracheotomijnej;

zaklada¢/wymieni¢ cewnik do pgcherza moczowego u dziecka;

pielegnowa¢ oraz edukowaé dziecko z zalozonym na stale cewnikiem do pgcherza
moczowego 1 jego opiekunow w zakresie zasad pielegnacji;

zatozy¢ obwodowe wktucie dozylne;

zaopatrzy¢ cewnik centralny zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

stosowac¢ skale oceny bolu u dzieci;

poda¢ dziecku leki przeciwbolowe zgodnie =z zasadami postgpowania
przeciwbolowego;

dobra¢ niefarmakologiczne metody w leczeniu bdlu, adekwatne do stanu 1 wieku
dziecka;

zapobiega¢ niepozadanemu dziataniu opioidow u dziecka;

wspotuczestniczy¢ w terapii wspomagajacej;

rozpozna¢ fizyczne, psychiczne 1 duchowe objawy konca zycia u dziecka objetego
opieka paliatywna;

prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne i wspierajagce z dzie¢mi i rodzicami dzieci
w terminalnym okresie choroby;

wspomagac i wspiera¢ rodzine po $mierci dziecka;

oceni¢ etapy zatoby i diagnozowaé prawidlowos$¢ lub patologie jej przezywania;
rozpozna¢ stany emocjonalne oraz reakcje zachodzace w sferze poznawczej
1 behawioralnej pacjenta 1 jego rodziny odczuwane u kresu zycia chorego oraz
rozmawia¢ z nimi na ten temat;

zastosowa¢ zasady komunikacji klinicznej, zniwelowa¢ bariery w komunikacji
z chorym, zorganizowa¢ warunki niezbedne do skutecznej komunikacji;

zadawa¢ odpowiednio do sytuacji pytania otwarte 1 zamknigte, parafrazy,
empatyzowac, aktywnie stucha¢ i1 stosowa¢ inne elementy komunikacji werbalnej
i niewerbalne;j;

dokona¢ holistycznej oceny potrzeb chorego w sferze fizycznej, duchowe;,
psychicznej i spotecznej oraz zaplanowaé sposoby udzielania calosciowego wsparcia;
rozpozna¢ potrzeby duchowe chorego, zwlaszcza istnienie kryzysu duchowego,
1 zainicjowac udzielanie odpowiedniego wsparcia;

zdiagnozowaé problemy spoleczne pacjenta i jego rodziny, ustali¢ wydolno$¢
opiekuncza rodziny oraz rozpoznac rol¢ pacjenta w rodzinie;

wskaza¢ mozliwo$¢ pomocy instytucjonalnej i sgsiedzkiej;

pomoc choremu zdefiniowac realistyczne nadzieje;

wskaza¢ mozliwos$¢ pomocy 1 udziela¢ wsparcia rodzinie w okresie zaloby;

dokona¢ oceny priorytetow i celow postegpowania w opiece nad pacjentem;

oceni¢ ryzyko korzys$ci decyzji klinicznej wobec pacjenta;

uczestniczy¢ w definiowaniu 1 rozwigzywaniu problemow etycznych pacjentow
w opiece paliatywnej;

rozpozna¢ problemy etyczne w okreslonej sytuacji, pod koniec zycia chorego;
prezentowa¢ wtasne poglady dotyczace zagadnien etycznych, z zachowaniem
autonomii;

rozpoznaé, oceni¢ i monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystepujace u chorego
z zaawansowang chorobg nienowotworowg prowadzacg do $Smierci;
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wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnej strategii postgpowania objawowego
niefarmakologicznego i1 farmakologicznego w celu tagodzenia bélu i innych objawow;
opiekowac si¢ chorymi, u ktorych stosowane sg metody terapii specyficzne dla danej
choroby/zaburzenia, zwlaszcza takie jak: wentylacja mechaniczna nieinwazyjna
1 inwazyjna, wszczepialne urzadzenia kardiologiczne lub leczenie nerkozastepcze;.
wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych z chorobg nienowotworowa objetych
opieka paliatywna;

wspotuczestniczyé w zaplanowaniu indywidualnego 1 cato$ciowego sposobu
postepowania w odpowiedzi na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorowac
jego skutecznosc¢;

monitorowaé jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego
rodzinie;

bra¢ udziat w dyskusjach interdyscyplinarnych dotyczacych problemow etycznych
zwigzanych z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Ke6.
K7.
K8.

KO.
K10.

KI11.
K12.

K13.
K14.

KI15.
K16.

K17.

K18.

K19.
K20.

przyswaja umieranie i $§mier¢ jako nieodzowne elementy Zycia;

podejmuje wspolprace w zespole interdyscyplinarnym;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

podejmuje dziatania zmierzajace do zapewnienia wiasciwej opieki pacjentowi w razie
pojawienia si¢ objawow stanéw nagtych i w okresie umierania;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki
paliatywne;;

wykonujac swoje obowigzki zawodowe, dba o jak najlepsza jakos¢ opieki paliatywne;j;
wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i czlonkami zespotu opieki zdrowotnej,
zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wtasne kompetencje;

tworzy warunki zmniejszajace lek, niepokdj i inne negatywne emocje;

propaguje ide¢ hospicyjna i wptywa na opinie publiczng w pozytywnym odbiorze
hospicjow;

wspoéldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

inicjuje dzialania zmierzajace do podnoszenia jakosci zycia chorych objetych opieka
paliatywng z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do §mierci;

definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego,
analizuje je, przedstawia swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole
interdyscyplinarnym;

ponosi odpowiedzialno$¢ zwigzang z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej
pracy;

wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny;

promuje filozofi¢ i zasady opieki paliatywnej wsrdd profesjonalistow medycznych
innych dziedzin i w spoleczenstwie.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
| Humanistyczn(')-spolffc.szne 110 B B 110
podstawy specjalizacji
Zatozenia filozoficzne
I i or’ganizaCJ: a opieki 20 B B 20
paliatywnej w Polsce
i na $wiecie
Oddziat anestezjologii 35
i intensywnej terapii
Zesp6l domowe;j opieki
Postgpowanie objawowe .p . I op 70
III |u pacjentdw objetych opieka 165 paliatywnej 396
. ) ) Oddziat medycyny paliatywnej 70
paliatywna - - =
Oddziat radioterapii 21
0Oddzial chemioterapii 21
Oddziat brachyterapii 14
v Zagafinienia .jakos'ci . 15 B B 15
w opiece paliatywnej
Oddziat onkologii dziecigcej 35
) . Oddziat neurologii dziecigcej 35
Dziecko w opiece — - —
\% . . 45 Hospicjum stacjonarne dla dzieci; 150
paliatywnej . _
Hospicjum domowe dla dzieci; 35
Oddziat onkologii dziecigcej
Zagadnienia psychiczne
 duch .
vi | 90 owe w opiece o 50 B B 50
paliatywnej. Komunikacja.
Wsparcie socjalne
Bioetyka i
VII 1oe'Fy ai pr.awo . 20 B B 20
w opiece paliatywnej
Podstawy kliniczne Oddziat medycyny paliatywnej;
VIII i opicka naq pacjentem 45 Hosp%CJ:um stacjonarne; ' 35 80
z chorobg nienowotworowa Hospicjum domowe; Poradnia
o niepomyS$lnym rokowaniu medycyny paliatywnej
Lacznie 470 371 841**

* W przypadku gdy organizator nie ma mozliwosci organizacji stazu w hospicjum dziecigcym,
zobowigzany jest zwigkszy¢ do 70 godzin staz w oddziale onkologii dziecigce;.

** Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesc 1

Etyka i prawo

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu do

swiadczenia 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 umocowania 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;
MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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¢ rzetelno$cia 1 bezstronnoscig.
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 -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 15 godz.
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dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
specjalizacji e wyklady — 15 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 przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 oséb.
Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.
Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
ksztalcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.
uczestnika specjalizacji
i warunki zaliczenia
Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Kodeksy etyki pielegniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodekséw etycznych w codziennej

pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalno$¢ kodeksow etycznych wobec réznorodnosci sytuacji w opiece nad
pacjentem. Problem mozliwych konfliktow miedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi
przekonaniami pielggniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowigzki zawodowe pielggniarki, potoznej

(wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielegniarki, potoznej. Doskonalenie przez pielegniarki,
potozne zdolno$ci precyzowania konfliktow wartosci. Analiza znaczenia wartosci wystepujacych w konflikcie dla
innych osob (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy zawodowej dotyczacej pacjenta
— konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielegniarskiej (wyklad 1 godz.)

3. Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o réznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach (wyklad 1 godz.)
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

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

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.)

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz
wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

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

Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych choréb zakaznych

(éwiczenia 1 godz.)

Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania innych oséb w przypadku zagrozenia epidemicznego,
odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa (¢wiczenia 2 godz.)

Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie $mierci i modele pozyskiwania narzadow

(wyklad 1 godz.)

Problem zatajania prawdy w niepomy$lnej diagnozie onkologicznej (wyktad 1 godz.)

Problem odmowy udziatu pielegniarki, 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.)

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

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowiazek ostrzegania 0osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem z
chorobg psychiczna, prawa pacjenta (¢wiczenia 1 godz.)

MODUL I
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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.

Wypeknianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w Zycie osobiste podopiecznych. Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub uswiadamiania pacjentéw (¢wiczenia 1 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$¢ 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 specjalizacja w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadajg tytut magistra psychologii i doswiadczenie w pracy klinicznej;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielggniarstwie.

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 pielegniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguly
poprawnych stosunkow migdzyludzkich 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 wilasne problemy pielggniarki, potoznej,

a takze pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak
otwartos$ci; przeniesienie 1 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 zespolu 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 E. (red.):

Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Czgs¢ 3 Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedza z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji 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) zrodia danych o programach;
b) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej, obowigzujace;j 1. Bzdega J., Ggbska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
do zaliczenia danego modut 2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

3. 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)

2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009

3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2010

4. ,Przeglad Epidemiologiczny”, kwartalnik NIZP-PZH.

5. Raport WHO: Spoteczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, WHO, 2012 (dostepny na stronie).

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz. 947, z p6zn. zm.)

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. 22013 r., poz. 696)

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

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie
Cel ksztalcenia Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W39. omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzgdzaniu ochrong zdrowia i podsystemem pielggniarstwa;
W40. omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskiej;
W41. okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
W42, charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentdow na potrzeby planowania obsad pielggniarskich;
W43, definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$ciag w systemach zdrowotnych
1 podsystemie pielegniarstwa;
W44,  opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;
W45. zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielggniarskich;
W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskie;j;
W47, charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;
W48. wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U32. oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielggniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
U33. poddac krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w konteks$cie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce
i wybranych krajach Unii Europejskiej;
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 osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bgdace;j

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, przykladowy wzor umowy cywilnoprawne;j

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 planowania 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
Cze$¢ 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.
MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 40



http://dadada.pl/?AS_Text_wydawca=Wolters%20Kluwer

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami 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.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 8 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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 dostepem do internetu /bazy danych/,

procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBP.

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

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

1 warunki zaliczenia Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

9.

10.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia pielggniarstwa
ijej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodow naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze
praktycznym i naukowym (wyklad 2 godz.)

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 wynikéw badan i ocena jakos$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, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na §wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielggniarstwie (ENRF))

(wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: Zasady formutowania tematu, celu i gtownych problemoéw badawczych. Planowanie

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

1 wykorzystaniu wynikéw badan (wyklad 2 godz.)

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

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

Krytyczna analiza wynikow dostepnych badan, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki:
opracowywanie standardow, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian w obszarze
wlasnej praktyki (¢wiczenia 3 godz.)

Analiza wybranych artykutdow naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki (éwiczenia 1 godz.)
Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podej$cia EBP
(éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej, obowigzujacej
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. PZWL, Warszawa 2009
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Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos¢? ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2011,
t. 19 (3); 391-395

Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009, 17-34

Literatura uzupelniajgca:
1.
2.

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

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)

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

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. PZWL,

Warszawa 2010

Scot K., McSherry R.: Evidenced based nursing; clarifying the concepts for nursing practice.

“Journal of Clinical Nursing” 2008(18)

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

ZALOZENIA FILOZOFICZNE I ORGANIZACJA OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE I NA SWIECIE

Cel ksztalcenia

Pielggniarka przyswoi ide¢ hospicyjna i opieki paliatywnej, uzyska umiejetnosci wspolpracy w zespole
interdyscyplinarnym opieki paliatywnej, zadba o siebie w kontekscie wypalenia zawodowego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1.  przedstawia rys historyczny i postacie tworcow idei opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie;

W2.  charakteryzuje filozoficzne aspekty idei opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz wplyw humanizmu
i chrzesdcijanstwa na podstawowe zatozenia idei hospicyjnej;

W3.  omawia rytualy dotyczace umierania i $mierci w podstawowych religiach funkcjonujacych w Polsce;

W4.  interpretuje pojecia: opieka holistyczna, zespot interdyscyplinarny, bol wszechogarniajacy, podmiotowosé
chorego 1 jego rodziny, wielowymiarowo$¢ cierpienia;

WS5.  przedstawia formy organizacyjne oraz zasady finansowania opieki paliatywnej w Polsce;

W6. omawia role cztonkow interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywnej oraz pielegniarki jako lidera
w domowej opiece paliatywnej;

W7.  przedstawia prawne aspekty wolontariatu w Polsce;

W38.  omawia rolg¢ wolontariusza medycznego i niemedycznego w opiece paliatywne;j;

W9.  charakteryzuje przyczyny i objawy zespotu wypalenia zawodowego;

W10. omawia sposoby przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu;

WI11. omawia zasady prowadzenia dokumentacji medycznej;

WI12. przedstawia zasady prowadzenia badan naukowych w opiece paliatywne;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. rozpoznaé czynniki nasilajgce cierpienie chorych i ich rodzin zalezne od niedoboréw finansowania opieki
paliatywnej, administracji, organizacji opieki zdrowotnej, postaw i przygotowania personelu medycznego;

U2.  rozpozna¢ czynniki stymulujace i hamujace rozwoj opieki paliatywnej;

U3.  rozpoznaé objawy i przeciwdziata¢ zespotowi wypalenia zawodowego;

U4.  podejmowac dziatania ograniczajace stres w pracy;

Us. postugiwac si¢ kwestionariuszem Ch. Maslach;
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U6.  podejmowa¢ dzialania prewencyjne zmniejszajace stres w pracy z pacjentem umierajacym;

U7.  propagowac ide¢ hospicyjna i opieki paliatywnej wsrdd spotecznosci lokalnej;

U8.  prowadzi¢ badania naukowe w zakresie opieki paliatywnej;

U9.  wspdlpracowac z innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego w udzielaniu holistycznego wsparcia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przyswaja umieranie i $mier¢ jako nieodzowne elementy zycia;

K10. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;

K11. wykonujac swoje obowiazki zawodowe, dba o jak najlepszg jako$¢ opieki paliatywne;j;

K12. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej i wlasne kompetencje;

K14. propaguje ideg¢ hospicyjna i wptywa na opini¢ publiczng w pozytywnym odbiorze hospicjow;

K20. promuje filozofi¢ i zasady opieki paliatywnej wsrod profesjonalistow medycznych innych dziedzin
i w spoteczenstwie.

Kwalifikacje osob Wykladowcami moga by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;j

oraz inne osoby posiadajace S-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr
psychologii, etyk, kapelan hospicjum.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktad — 20 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 25 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 15 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 45 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, skale do oceny jako$ci zycia.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — minimum 15 pytan, prog zaliczeniowy — 70%.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Filozofia opieki paliatywnej w Polsce i na Swiecie: (1,5 godz.)

1) wplyw humanizmu na podstawowe zalozenia idei hospicyjne;j;

2) wplyw chrzescijanstwa na zalozenia idei hospicyjnej;

3) idea hospicyjna w aspekcie rozwoju opieki i medycyny paliatywne;j;

4) definicja, zasady i cele opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie.

II. Geneza rozwoju opieki paliatywnej w Polsce i na §wiecie: (1,5 godz.)

1) aspekty historyczne opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie;

2) prekursorzy opieki paliatywnej na $wiecie i w Polsce.

I11. Organizacja opieki paliatywnej w Polsce: (1,5 godz.)

1) formy opieki paliatywnej w Polsce i na §wiecie (poradnia medycyny paliatywnej, zesp6t domowej opieki
paliatywnej, stacjonarny oddzial medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarne, dzienny oddziat opieki
paliatywne;j, szpitalny zespo6t wspierajacy opieki paliatywnej, zespot opieki paliatywnej dla dzieci i mlodziezy,
poradnia wsparcia dla rodzin w Zalobie);

2) wymagania prawne i organizacyjne obowigzujace w opiece paliatywnej w Polsce i na $wiecie;

3) Ogodlnopolski Ruch Hospicyjny. Organizacje spoleczne i stowarzyszenia.
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IV. Podmiotowos$¢ chorego i jego rodziny: (1,5 godz.)
1) pacjent w centrum opieki systemu ochrony zdrowia;
2) troska o poszanowanie praw pacjenta i jego rodziny;
3) wolnos¢ decyzyjna pacjenta w aspekcie opieki pielegniarskie;j.
V. Rolaizadania interdyscyplinarnego zespolu opieki paliatywnej: (1,5 godz.)
1) wplyw interdyscyplinarnego zespotu na jako$¢ opieki paliatywne;;
2) rola pielegniarki, lekarza, psychologa, pracownika socjalnego, rehabilitanta, kapelana, terapeuty zajgeciowego
w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej;
3) pielegniarka liderem domowej opieki paliatywnej;
4) zasady tworzenia zespolow opieki paliatywnej — kryteria i warunki dotyczace personelu i wyposazenia
jednostek.
VI. Wolontariat hospicyjny: (1,5 godz.)
1) wolontariat medyczny:
a) wspolpraca wolontariuszy z pracownikami,
b) kompetencje wolontariuszy medycznych;
2) wolontariat niemedyczny:
a) kompetencje wolontariuszy niemedycznych,
b) udziat wolontariuszy w opiece nad pacjentem w domu, w oddziale stacjonarnym oraz nad osieroconymi,
c) opieka wyregczajaca nad pacjentem w domowej opiece paliatywnej,
d) udziat wolontariuszy w zyciu hospicjum,;
3) wolontariat akcyjny:
a) udzial wolontariuszy w akcjach promujacych ide¢ hospicyjna,
b) wspolorganizowanie akcji charytatywnych;
4) prawne aspekty wolontariatu w Polsce.
VII. Smieré w pojeciu fizycznym, psychicznym i spolecznym (1,5 godz.)
VIII. Umieranie i $mier¢ w réznych religiach i kulturach (w katolicyzmie, prawostawiu, protestantyzmie,
judaizmie, islamie, buddyzmie) (3 godz.)
IX. Zarys tanatologii: (1,5 godz.)

1) tanatologia jako nauka zajmujaca si¢ jako$ciowym opisem przyczyn $mierci;
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2)

1)
2)
3)
4)

1y
2)

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

podstawowe zatozenia tanatologii.

X. Syndrom wypalenia zawodowego: (2 godz.)

czynniki predysponujace do powstania syndromu wypalenia zawodowego;
objawy zespolu wypalenia zawodowego;

zapobieganie powstawaniu wypalenia zawodowego;

kwestionariusz Ch. Maslach.

XI. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej: (1,5 godz.)

dokumentacja medyczna uwzgledniajaca specyfike opieki paliatywnej;

akty prawne dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej, przestrzegania tajemnicy zawodowe;j,
archiwizacji dokumentacji medycznej;

zasady udostepniania dokumentacji medyczne;j.

Badania naukowe w opiece paliatywnej: (1,5 godz.)

odmiennosci 1 szczegodlne wyzwania zwigzane z prowadzeniem badan w dziedzinie opieka paliatywna;
audyt i jego znaczenie;

najczestsze pytania badawcze;

metodologia badan w opiece paliatywnej (badania ilo§ciowe i jako$ciowe).

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

Literatura podstawowa:

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

2. Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu Zycia.
Wyd. Fundacja Lubi¢ Pomaga¢, Gdansk 2013

3. Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B. (red.): Pielegniarstwo transkulturowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

4. Raport dotyczacy standardéw i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie: cz. 11 2.
Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (ttum. pol. Jassem J.).
»Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2010

Literatura uzupekniajaca:

1. Binnebesel J., Janowicz A., Krakowiak P., Paczkowska A.: Pozamedyczne aspekty opicki paliatywno-hospicyjne;j.
Wyd. B.F.H., Gdansk 2010
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2. Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T.: Ocena sytuacji w opiece paliatywnej w Polsce w 2012 roku.
»~Medycyna Paliatywna”, 2012 (4): 210-216

3. Du Boulay S., Rankin M.: Okno nadziei. Cicely Saunders — zatozycielka ruchu hospicyjnego. Wyd. Znak,

Krakéw 2009

Krakowiak P., Modlinska A:. Podrecznik wolontariusza hospicyjnego. Wyd. B.F.H., Gdansk 2008

Modlinska A.: Opieka paliatywna — interdyscyplinarna z natury. ,Medycyna Paliatywna”, 2013 (4): 157-162

Sek H. (red.): Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009

Stoktosa J.: Poczqtki ruchu hospicyjnego w Polsce. ,,Medycyna Paliatywna”, 2012 (3): 185-187

® Nk

Wielgus A., Tomaszewski J.: Wypalenie zawodowe. Wyd. M, Krakéw 2013

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014r.,
poz. 1118 tekst jedn. z p6zn. zm.)

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modulu

Cel ksztalcenia

Efekty ksztatcenia dla modutu

POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do sprawowania kompleksowej opieki nad chorym z zaawansowang

chorobg oraz nad jego rodzing.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W13. dokonuje podziatu bolu wg kryteriow IASP (Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu);

W14, przedstawia patomechanizm powstawania bolu i drogi przewodzenia bolu;

W15. omawia zasady cato§ciowej oceny bolu z uwzglednieniem obrazu klinicznego, wptywu bolu na zycie chorego,
innych wspotistniejacych potrzeb chorego i rodziny majacych znaczenie w odczuwaniu i radzeniu
sobie z bolem,;

W16. prezentuje zasady leczenia bolu przewlektego oraz bolu w chorobie nowotworowej;

W17. charakteryzuje bole przebijajace z uwzglgdnieniem réznicowania ich z boélem konca dawki i brakiem
optymalnego leczenia bolu przewlektego;

W18. charakteryzuje leki przeciwbolowe I°, I1°, I11° drabiny analgetycznej, koanalgetyki i leki tagodzace objawy
niepozadane, oraz niefarmakologiczne metody leczenia bolu;

W19. omawia wybrane techniki analgezji regionalnej w terapii bolu przewleklego oraz zasady bezpiecznego
podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej i w okolice nerwow i splotow nerwowych;

W20. omawia rol¢ i zadania pielggniarki w kontroli i leczeniu bolu;

W21. omawia etiologi¢, patomechanizm i objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
moczowo-plciowego, nerwowego;

W22. przedstawia postgpowanie w zaburzeniach ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego, nerwowego;

W23, charakteryzuje grupy lekow stosowane w celu tagodzenia dolegliwosci ze strony poszczegolnych
narzgdow i uktadow;

W24, omawia mechanizm dziatania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek lekéw stosowanych w leczeniu
zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

W25. prezentuje wskazania do wykonania naktucia jamy optucnej, jamy otrzewnej i jamy osierdzia;
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W26. przedstawia strategi¢ postepowania w zespole wyniszczenia nowotworowego, anoreksji i w zmgczeniu
nowotworowym,

W27. omawia zasady postgpowania ukierunkowane na dobrg kontrole objawow fizycznych i psychicznych;

W28. przedstawia wplyw niewydolnos$ci nerek i watroby na dziatanie lekow stosowanych w leczeniu objawowym:;

W29. omawia wskazania do stosowania pomp infuzyjnych oraz zasady przygotowywania lekéw do podawania
we wlewie podskornym, dozylnym oraz do przestrzeni zewngatrzoponowe;j;

W30. prezentuje etiologi¢, patomechanizm i objawy stanow naglych w opiece paliatywnej (atak duszno$ci i paniki
oddechowej, krwotok z pluc, zespot zylty gtownej gornej, hiperkalcemia, ostre zatrzymanie moczu, drgawki,
zespoty psychiatryczne, zespdt kompresji rdzenia krggowego, ztamania patologiczne);

W31. wyjasnia sposob postepowania w przypadku pojawienia si¢ stanéw naglych u chorych objetych opieka
paliatywng oraz zakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu w stanach nagtych w opiece paliatywnej;

W32. wymienia i omawia wskazania do radioterapii i innych metod leczenia przeciwnowotworowego
W postepowaniu objawowym,;

W33. charakteryzuje objawy niepozadane oraz powiklania radioterapii i innych metod leczenia
przeciwnowotworowego;

W34. omawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem leczonym metodami onkologicznymi;

W35. dokona podziatu niedokrwisto$ci i zroznicuje objawy zaburzen ostrych i przewlektych;

W36. okresla wskazania i przeciwwskazania do stosowania poszczegdlnych rodzajow preparatow krwi i jej
sktadnikow;

W37. przedstawia budowe i funkcje skory;

W38. omawia wpltyw czynnikéw egzogennych i endogennych w zaburzeniu integralnosci skory;

W39. charakteryzuje rany pod wzglgdem ich rozlegtosci, gigbokosci oraz stopnia zaawansowania miejscowego
zakazenia rany;

W40. wyjasnia patofizjologi¢ zmian w ranie ostrej i przewleklej oraz reakcje organizmu na rang;

W41. przedstawia zasady oceny rany pod wzgledem klinicznym, radiologicznym, biochemicznym
i bakteriologicznym,;

W42, wymienia zasady postgpowania z rang czysta, zanieczyszczong i zakazong oraz z rang szczeg6élnego rodzaju;

W43. wyjasnia celowo$¢ leczenia antybiotykami chorego z rang przewlekla;

W44,  charakteryzuje mozliwe powiktania w leczeniu ran;
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ul10.

Ull.
Ul2.

Ul3.

Wi4s.
W46.
W47.
W48.
W49.
W50.
Ws1.

W52,
WS53.
W54.
W55,

W5e.
W57.
W38.
W59.
W60.

W6l.

W62,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielggniarki w zakresie leczenia ran;

wymienia mozliwos$ci refundacji wyrobow medycznych i sprze¢tu w leczeniu ran przewlektych;
charakteryzuje zrodla zakazenia ran, rodzaje drobnoustrojow i ich udziat w zakazeniu rany;

omawia zasady postgpowania i rolg pielegniarki w profilaktyce zakazenia ran;

omawia zasady leczenia i powiklania ran zakazonych;

analizuje czynniki ryzyka rozwoju odlezyny, owrzodzenia nowotworowego i popromiennego zapalenia skory;
wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm rozwoju odlezyn, owrzodzen nowotworowych, popromiennego zapalenia
skory, przetok, suchosci skory Iub nadmiernej potliwosci;

charakteryzuje udogodnienia zmniejszajace ucisk w miejscach szczegdlnie narazonych na ciele pacjenta;
omawia zasady postepowania w profilaktyce odlezyn;

charakteryzuje odlezyne w zaleznos$ci od typu;

omawia zasady leczenia ogolnego i miejscowego odlezyn oraz kryteria doboru opatrunku w zaleznos$ci

od rodzaju zmiany;

charakteryzuje powiklania odlezyn, owrzodzen nowotworowych, przetok i popromiennego zapalenia skory;
prezentuje etiologi¢, patomechanizm i objawy obrzeku limfatycznego;

omawia sposob postepowania i zapobiegania narastaniu obrzeku;

okresla cele i zadania rehabilitacji;

omawia wybrane zagadnienia z rehabilitacji w kontekscie opieki paliatywnej oraz prezentuje role i zadania
pielegniarki w prowadzeniu rehabilitacji;

wyjasnia zasady stosowania sprz¢tu pomocniczego i materiatdéw pielegnacyjnych w rehabilitacji pacjentow
objetych opieka paliatywna;

omawia zasady postgpowania w okresie umierania pacjenta.

rozpozna¢, monitorowaé, ocenia¢ oraz dokumentowac poziom bolu wg okreslonej skali oraz dobra¢ wlasciwy
sposob postepowania;

stosowacé w praktyce zasady terapii bolu u chorego na nowotwor w oparciu o drabing analgetyczna;

doraznie modyfikowa¢ dawki, drogi i postaci lekow analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta oraz
natezenia bolu;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu postgpowania przeciwbolowego

MODUL III

POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA str. 53




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

z uwzglednieniem farmakoterapii (analgetyki, koanalgetyki i leki tagodzace objawy niepozadane)
i metod niefarmakologicznych;

Ul4. wspodluczestniczy¢ w opracowaniu strategii postgpowania w przypadku boléw przebijajacych incydentalnych
i spontanicznych oraz edukowac chorego i opiekunow w zakresie radzenia sobie w takich przypadkach
zgodnie z opracowang wraz z lekarzem strategig postepowania;

Ul5. rozpozna¢ efekty ubocznego dziatania lekow przeciwbolowych;

Ul6. wspdtuczestniczy¢ w kontrolowanej analgezji;

Ul7. rozpoznaé objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego
1 nerwowego;

Ul8. stosowac tlenoterapic oraz podawac leki drogg wziewng;

Ul9. pielegnowac pacjenta z rurka tracheotomijna oraz edukowac pacjenta i jego opiekunow w zakresie zasad
pielegnacji rurki tracheotomijnej;

U20. doraznie modyfikowa¢ dawki, drogi i postaci lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

U21. przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku;

U22. poda¢ na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylnie (wiacznie z wykorzystaniem tunelizowanych
cewnikow centralnych i portdéw naczyniowych), zewnatrzoponowo, topikalnie, przezskornie,
przezsluzowkowo, doodbytniczo, wziewnie w postaci inhalacji lub nebulizacji leki tagodzace dokuczliwe
objawy u chorych objetych opieka paliatywna;

U23. doraznie modyfikowa¢ dawke i droge podawania lekow stosowanych u pacjentéw w stanach nagtych;

U24. w stanach naglych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wczesniej zlecen lekarskich
poda¢ doraznie leki zamieszczone w wykazie stanowigcym zalgcznik do programu®;

U25. pielegnowaé pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego
1 nerwowego

U26. wspodtuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu podawania lekow oraz stosowania metod
niefarmakologicznych w celu tagodzenia objawdw ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
moczowo-plciowego i nerwowego, monitorowac skutecznos¢ podjetych dziatan oraz dokumentowacé
efekty dziatania lekow;

U27. oceni¢ stan odzywienia pacjenta oraz rozpozna¢ czynniki upos$ledzajace prawidlowe odzywianie;
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U28.
U29.

U30.
U3l1.

u32.

U33.
U34.
u3s.
u3e6.
u37.
U38.

U39.
U40.

U41.
U42.
U43.
U44.
U45.
U46.
U47.

U48.
U49.

rozpozna¢ objawy anoreksji 1 zespolu wyniszczenia nowotworowego;

zaplanowac diet¢ 1 dobra¢ wiasciwg metodg zywienia w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta
W czasie leczenia objawowego;

rozpoznawac objawy zespotu zmeczenia;

wspoétuczestniczy¢é w opracowaniu indywidualnego planu postepowania niefarmakologicznego

w tagodzeniu zespolu zmeczenia, prowadzi¢ niefarmakologiczne formy terapii w zespole zmgczenia
oraz monitorowac efekty tego postgpowania;

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

rozpozna¢ czynniki zaburzajgce integralnosc¢ skory;

dokona¢ podziatu ran ze wzgledu na czynnik powstania, rodzaj rany, w tym gleboko$¢ oraz stopien czystosci;
dobra¢ srodki do oczyszczenia rany i przygotowaé sprzet do zaopatrzenia rany;

oceni¢ bol u chorego z rana;

rozpoznaé powiklania rany;

oceni¢ wplyw rany przewleklej i hospitalizacji na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoleczne
chorego;

przygotowac chorego i jego rodzing do profilaktyki i opieki nad rang przewlekla;

wskaza¢ choremu mozliwos$ci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet w profilaktyce i leczeniu ran
przewlektych ze srodkéw publicznych;

rozpozna¢ rang zakazona;

pobrac i przesta¢ materiat z rany do badania bakteriologicznego;

zastosowac $rodki ochrony osobistej przed zakazeniami;

rozpozna¢ powiklania zakazenia ran;

oceni¢ u chorego stopien ryzyka rozwoju odlezyn wg przyjetych skal;

dobra¢ dziatania profilaktyczne u chorego z ryzykiem odlezyn i popromiennego zapalenia skory;
zastosowa¢ udogodnienia u chorego z ryzykiem odlezyn oraz dobra¢ indywidualnie dla chorego materac
przeciwodlezynowy;

oceni¢ stopien odlezyny, rang nowotworowa, przetoke i popromienne zapalenie skory;

zaopatrzy¢ skore wokot odlezyny;
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Us0.

Usl1.
us2.
Us3.
Us4.
Uss.
use.

Us7.
US8.

Us9.

K.2.
K.4.
K.6.
K.7.
K.8.

K.9.

K.10.
K.11.
K.12.

zaopatrzy¢ odlezyng, popromienne zapalenie skory, owrzodzenie nowotworowe i przetoke oraz dobrac
opatrunek w zalezno$ci od rodzaju rany;

dobra¢ diete dla chorego z ryzykiem odlezyny lub z odlezyna;

obstugiwa¢ wybrany sprzet rehabilitacyjny i pielggnacyjny;

dobrac i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

stosowac zabiegi zapobiegajace obrzgkowi limfatycznemu;

wspotuczestniczy¢ w wybranych formach leczenia wspomagajacego;

wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych objetych opieka paliatywng oraz wspomaga¢ rodzing

w prowadzeniu rehabilitacji w warunkach domowych;

zapobiega¢ przykurczom unieruchomionych konczyn;

podja¢ dziatania zmierzajace do zapewnienia wlasciwej opieki pacjentowi w stanach naglych i w okresie
umierania;

udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

podejmuje wspotpracg w zespole interdyscyplinarnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

podejmuje dziatania zmierzajace do zapewnienia wlasciwej opieki pacjentowi w razie pojawienia si¢ objawow
stanow nagtych i w okresie umierania;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;
wykonujac swoje obowiazki zawodowe, dba o jak najlepsza jakos$¢ opieki paliatywnej;

wspoltpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej i wlasne kompetencje.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzacych ksztalcenie i aktualnie udzielajace §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr fizjoterapii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady/¢wiczenia — 165 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 231 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajgcia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji |Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 396 godz.
e wyklad/¢wiczenia — 165 godz.

e staz 231 —godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 100 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 50 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy studenta: 496 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia teoretyczne, staz.

Stosowane §rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane w opiece paliatywnej, pompy infuzyjne, zestawy do wkiuc
podskornych, fantom do éwiczen dostepow dozylnych (wklucia centralne, porty), fantom do podawania lekoéw
do ZOP.
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Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja).

uczestnika specjalizacji Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, podanie lekéw do portu, wklucia centralnego i
i warunki zaliczenia modutu cewnika ZOP na fantomie; min. po 10 ¢wiczen kazdej drogi).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 60 pytan; prog zaliczenia 70%.
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia I. Boél w chorobie nowotworowej: (15 godz.)
1) definicja bolu wg Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (ISAP);
2) podzial bolu:
a) wg wzorca czasowego (bol ostry i przewlekty),
b) wg mechanizmu powstania (bol receptorowy i niereceptorowy),
c) wg etiologii (spowodowany nowotworem, leczeniem przeciwnowotworowym, konsekwencjami choroby
nowotworowej, przyczynami wspotistniejacymi),
d) wg miejsca postrzegania (zlokalizowany, rzutowany, uogélniony),
e) szczegolne postacie bolu (bol przebijajacy, bol konca dawki, bol proceduralny);
3) rodzaje bolu:
a) Dbol receptorowy somatyczny u pacjenta z choroba nowotworowa,
b) bdl receptorowy trzewny u pacjenta z chorobg nowotworowa,
c) bol neuropatyczny;
4) zespoly bolowe towarzyszace lub bedace nastepstwem terapii przeciwnowotworowej (bol zwigzany
z procedurami medycznymi, przetrwaly bol pooperacyjny, bol po radioterapii, bol po chemioterapii);
5) bol u chorego na nowotwor posrednio zwigzany z chorobg nowotworowa lub z jej konsekwencjami
(wtorny do zakazen, np. neuralgia popdtpascowa, bol migsniowo-powieziowy wtoérny do wyniszczenia,
bolesne rany i owrzodzenia);
6) bol u chorego na nowotwor niezwiazany z chorobg nowotworowa (bol wtérny do osteoporozy, zmian
zwyrodnieniowych);
7) patomechanizm bolu receptorowego i niereceptorowego;
8) drogi przewodzenia bolu (bol receptorowy/bol niereceptorowy);
9) czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolowy;
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10) catosciowa ocena bolu z uwzglednieniem obrazu klinicznego, wplywu bolu na zycie chorego, innych
wspotistniejacych potrzeb chorego i1 rodziny majacych znaczenie w odczuwaniu i radzeniu sobie z bolem;

11) elementy charakterystyki klinicznej bolu (ocena zachowania chorego, historia bolu, mapa bolu, wywiad,
badanie fizykalne, ocena natg¢zenia bolu, skale oceny bolu);

12) bdl przebijajacy — mechanizmy, rodzaje, roznicowanie z bolem konca dawki i z brakiem optymalnego
leczenia bolu tla;

13) prog bolowy, poziom tolerancji bolu;

14) psychospoteczne i duchowe aspekty bolu u chorego na nowotwor;

15) bariery w skutecznym leczeniu bolu, opioidofobia;

16) dzienniczek pacjenta — edukacja chorego i rodziny w zakresie monitorowania leczenia bolu i objawdow
niepozadanych.

II. Zasady leczenia bélu przewleklego: (10 godz.)

1) drabina analgetyczna wg WHO;

2) leki I, I1 1 III szczebla drabiny analgetycznej — podstawy farmakologii w leczeniu bolu (postacie i mechanizm
dziatania lekow, podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki, dziatania niepozadane, interakcje z innymi
lekami, dawkowanie lekéw przeciwbolowych u dorostych):

a) nieopioidowe leki przeciwbolowe:

— niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ),

— leki nieopioidowe pozbawione efektu przeciwzapalnego (metamizol, paracetamol, nefopam, flupirtyna),
b) opioidowe leki przeciwbolowe:

— stabe opioidy: kodeina, dihydrokodeina, tramadol,

— silne opioidy: morfina, fentanyl, buprenorfina, metadon, oksykodon, tapentadol, nalbufina),
c) koanalgetyki:

— leki przeciwdepresyjne: trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i inne inhibitory wychwytu
zwrotnego monoamin, leki przeciwdrgawkowe: gabapentyna, pregabalina, karbamazepina,
lamotrygina, kwas walproinowy,

— leki miejscowo znieczulajgce (systemowo i powierzchniowo), powierzchniowa kapsaicyna,

— glikokortykosteroidy,
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— anatagonisci receptora NMDA (ketamina, dextrometorfan),
— leki rozkurczowe;
3) opioidy niezalecane w leczeniu bolu;
4) antagonisci receptoréw opioidowych (nalokson, naltrekson, metylnaltrekson);
5) dawkowanie lekow przeciwbolowych i zasady przeliczania dawek w przypadku zmiany drogi podawania
lekéw, rownowazne dawki opioidow;
6) niefarmakologiczne metody leczenia bolu:
a) blokady (diagnostyczne, prognostyczne, terapeutyczne), neurolizy,
b) leczenie chirurgiczne (zabiegi odtworcze i neurodestrukeyjne),
¢) techniki rehabilitacyjne:
— zabiegi fizykalne (cieplo, zimno, elektroterapia),
— Wwyciagi,
— techniki manualne (masaz, mobilizacje, manipulacje lecznicze),
d) neuromodulacja:
— inwazyjna (bezposrednia stymulacja nerwow obwodowych, stymulacja sznuréw tylnych rdzenia
kregowego, stymulacja motorycznej czesci kory mozgowej),
— nieinwazyjne (TENS)
e) akupunktura,
f) techniki psychologiczne:
— psychoedukacja,
— terapia poznawcza,
— terapia behawioralna,
— techniki relaksacyjne,
— medytacja, zabiegi rozluzniajace, hipnoza;
7) zasady postepowania z uwzglednieniem metod farmakologicznych i niefarmakologicznych, w bolach
przebijajacych incydentalnych i spontanicznych; sposoby edukacji chorego i opiekunow;
8) podawanie opioidéw droga blokad centralnych (droga podpajeczyndéwkowa i zewnatrzoponowa);
9) analgezja sterowana przez pacjenta (PCA) — definicja, opis pompy, edukacja chorego;
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a)
b)

10) dorazna modyfikacja dawki i drogi podawania lekow w zalezno$ci od stopnia natgzenia bolu,
stanu ogolnego i wydolnosci pacjenta;

11) rotacja opioidow;

12) objawy niepozadane opioidow;

13) inwazyjne metody leczenia bolu:

blokady centralne — blokada zewnatrzoponowa,

zastosowanie technik analgezji regionalnej w usmierzaniu zespotéw bolu przewleklego:

— ciggla blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i ledzwiowym (wskazania,
przeciwwskazania, ograniczenia metody, powikltania, leki i ich dawkowanie, zasady podawania
lekéw do przestrzeni zewnatrzoponowej),

— blokady nerwéw obwodowych i blokady uktadu wspotczulnego,

wybrane specjalistyczne techniki usmierzania bolu, np. zastosowanie systemu PCEA (Patient Controlled

Epidural Analgesia) do zewnatrzoponowej podazy lekdéw, sterowanej przez pacjenta,

leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii zespolow bolu przewleklego (mechanizm

dziatania, dawkowanie, toksyczno$¢, postepowanie w przypadku wystapienia dzialan niepozadanych),

neuroliza, termolezja, kriolezja, metody chirurgiczne, wertebroplastyka;

14) organizacja i monitorowanie leczenia przeciwbolowego, zasady wspotpracy z innymi placowkami
ochrony zdrowia.

I11. Rola i zadania pielegniarki w lagodzeniu bélu — monitorowanie bélu, dorazna modyfikacja drogi
podawania i dawki leku przeciwbodlowego, edukacja chorego i opiekunow w zakresie sposobu aplikacji
lekéw, prowadzenia dzienniczka chorego (5 godz.)

IV. Objawy ze strony ukladu oddechowego: (10 godz.)

1) chrypka, kaszel (patomechanizm, rodzaje, postgpowanie farmakologiczne 1 niefarmakologiczne);

2) duszno$¢ (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania);

3) krwioplucie (etiologia, patomechanizm, postepowanie, monitorowanie, ocena efektow postgpowania);

4) krwotok z ptuc (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, monitorowanie, ocena efektow postgpowania);

5) rzezenie przedsmiertne (przyczyny, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);

6) ptyn w jamie oplucnej (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, monitorowanie, ocena efektow
postepowania);
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7)
8)

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

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

zapalenie pluc (przyczyny, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
rola i zakres kompetencji pielggniarki w postgpowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony ukladu
oddechowego.

V. Objawy ze strony ukladu pokarmowego: (10 godz.)

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

czkawka (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

zmiany w obrebie jamy ustnej: sucho$¢, bol, stan zapalny, grzybica, owrzodzenia, przykry zapach, $linotok
(etiologia, objawy, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);

dyspepsja, zespot ucisnigtego zotadka, wzdgcia, dysfagia (etiologia, objawy, postgpowanie farmakologiczne
i niefarmakologiczne);

krwawienie do przewodu pokarmowego (podzial, etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie);
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

nietrzymanie stolca (etiologia, patomechanizm, postepowanie, znaczenie wlasciwej pielegnacji skory);
zaparcie, zaczopowanie katem (etiologia, patomechanizm, postepowanie, rola leczenia dietetycznego);
biegunka (etiologia, patomechanizm, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne, rola leczenia
dietetycznego);

10) odwodnienie i przewodnienie (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
11) wodobrzusze (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie zachowawcze, odbarczanie ptynu z jamy

otrzewnej);

12) zasady zywienia i nawadniania pacjentow objetych opieka paliatywna.
V1. Dolegliwo$ci ze strony ukladu moczowego i plciowego: (6 godz.)

nietrzymanie moczu (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

niedrozno$¢ cewki moczowej i/lub moczowodow;

zatrzymanie moczu (podziat, etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

czgstomocz i bolesne parcie na mocz, bolesne skurcze pecherza (etiologia, patomechanizm, postepowanie);
stany zapalne w obrebie drog moczowych (etiologia, objawy, postepowanie);

przetoki miedzy drogami rodnymi a ukladem pokarmowym i moczowym;

niewydolno$¢ nerek u chorego z nieuleczalng chorobg;

krwawienia z pecherza moczowego i/lub z drég rodnych (etiologia, patomechanizm, postgpowanie).
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VIIL.
1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)
VIIL
1)
2)
3)
4)

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

1)

Objawy neurologiczne i zaburzenia psychiczne: (6 godz.)

przygnebienie, depresja, otepienie (etiologia, objawy, postgpowanie);

zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia majaczeniowo-zamroczeniowe (etiologia, objawy, postgpowanie);
lek (przyczyny, postgpowanie niefarmakologiczne i farmakologiczne);

zaburzenia snu;

niedowtady i porazenia;

objawy towarzyszace pierwotnym i przerzutowym guzom nowotworowym mozgu (réznicowanie,
postepowanie);

zespot kompresji rdzenia kregowego.

Inne objawy — diagnostyka, réZnicowanie, niefarmakologiczne i farmakologiczne metody leczenia: (5 godz.)
zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworows;

zespot kacheksja-anoreksja-astenia;

swiad;

gorgczka, pocenie sie.

IX. Rola i zadania pielegniarki w stanach naglych w opiece paliatywnej: (12 godz.)

nieu$mierzony i silny bol (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

atak dusznosci i paniki oddechowej (etiologia, réznicowanie, patomechanizm, objawy, postgpowanie);
hiperkalcemia (etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie);

masywny krwotok (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

drgawki, stan padaczkowy (etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie);

nagle zatrzymanie moczu (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

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

zesp6t kompresji rdzenia krggowego (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

zespot zyty gtdéwnej gornej (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

10) ztamania patologiczne (etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie);

11) tendencje i proby samobojcze (etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie);

12) rola i zakres kompetencji pielegniarki w postgpowaniu z pacjentem w stanach naghych.
X. Leczenie zmian w obrebie skory i tkanki podskérnej: (45 godz.)

zaburzenia integralno$ci skory:
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a) budowa skory,

b) czynniki egzogenne: dzialanie bezposrednie na warstwe rogowa naskorka jako wynik mechanicznego
draznienia powierzchni skory, szkodliwy wptyw czynnikow chemicznych; konsekwencje — zniszczenie
naturalnego plaszcza lipidowego, wigksza podatno$¢ na mikro- i makrouszkodzenia, $mier¢ komorek
1 utraty powierzchownych warstw bariery ochronne;j skory,

¢) czynniki endogenne: niedokrwienie tkanek i jego konsekwencje (denaturacja bialek i rozwéj martwicy
skrzepowej lub procesy lityczne rozpuszczajace tkanke, ostabienie i podatnos¢ na uszkodzenia);

2) rodzaje ran i ogolnoustrojowa reakcja organizmu na rang

klasyfikacja ran ze wzgledu na:

a) czynniki powstania: mechaniczne (tgpe, penetrujace), chemiczne i cieplne (oparzenia, odmrozenia),
zabieg operacyjny,

b) glebokos¢ — otarcie, rana powierzchowna, rana gleboka, powiklana,

¢) rodzaj urazu i glebokos¢ — rany cigte, ktute, thuczone, miazdzone, rabane, szarpane, zatrute, kasane,
postrzatowe,

d) stopien czystos$ci — rany czyste, czyste skazone, skazone i zakazone,

e) reakcja hormonalna organizmu na uraz;

3) proces gojenia si¢ ran — fazy, sposoby i czynniki modyfikujace:

a) hemostaza pierwotna i wtorna,

b) fazy: zapalna, migracji, proliferacji, przebudowy,

¢) czynniki wptywajace na proces gojenia: ukrwienie rany i sprawnos¢ uktadu krzepniecia, zdolnos¢
do tworzenia kolagenu, wlasciwe zblizenie brzegow rany, obecnos$¢ zakazenia, wtorne urazy,
lokalizacja rany,

d) czynniki ogbélne opozniajace gojenie rany: wiek, niedotlenienie tkanek i zaburzenia naczyniowe, utrata
biatek, niedozywienie, zakazenie ogdlnoustrojowe, stres, cukrzyca, steroidy, inne leki,

e) czynniki miejscowe opozniajace gojenie si¢ ran: wysiek, biofilm bakteryjny, zakazenie rany, wysuszenie
tkanek, uraz rany, technika opracowania i zeszycia ran, lokalizacja rany;

4) ocena rany: kliniczna, radiologiczna, biochemiczna, bakteriologiczna:
a) rozmiar rany, glebokos¢, lokalizacja, tozysko rany, wysick, brzegi rany, skora wokot rany, oznaki infekcji,
b) wysiek z rany i rola opatrunkéw — schematy postepowania opracowane przez Swiatowa Unie Towarzystw
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Leczenia Ran,

c) znaczenie badan mikrobiologicznych w leczeniu ran, ocena parametrow biochemicznych majacych wplyw
na proces gojenia rany,

d) ocena ukladu kostnego i cech ewentualnego zapalenia kosci;

5) postepowanie z rang czystg, zanieczyszczong i zakazona:

a) postgpowanie z rang czysta — zapobieganie zakazeniu rany (mycie i odkazanie ragk, dekontaminacja,
postepowanie z odpadami medycznymi i brudng bielizna, izolacja chorych zakazonych, odziez ochronna,
eliminacja nosicielstwa, zalecenia sanitarno-epidemiologiczne),

b) postepowanie z rang zanieczyszczong — antyseptyka jako ,,ztoty standard” postepowania
w leczeniu ran,

c) postgpowanie miejscowe z rang zakazona: leczenie przeciwbakteryjne — nietoksyczny preparat
antyseptyczny, opracowanie mechaniczne, hydroterapia, opatrunki absorpcyjne o wlasciwosciach
sekwestracyjnych i oczyszczajacych;

6) postepowanie z ranami szczegdlnego rodzaju (specyfika ran zwigzanych z wytworzeniem przetok:
jelitowej 1 moczowej, zasady zaopatrywania ran szczegdlnego rodzaju), omawiamy przy ukladzie
moczowym i pokarmowym;

7) wspolczesne koncepcje miejscowego leczenia ran (model wilgotnego leczenia ran Wintera, zastosowanie
aktywnych opatrunkow w leczeniu ran, podci$nieniowy system leczenia ran);

8) powiklania w leczeniu ran (zakazenie rany, rozejscie si¢ brzegéw rany, krwiak, martwica brzegdéw rany,
powstanie przetok, przepuklina; leczenie bolu — oczyszczenie rany, wilgotne leczenie ran, leki
przeciwbdlowe);

9) aspekty prawne w leczeniu ran (kompetencje pielggniarki w zakresie leczenia miejscowego ran w $wietle
uregulowan prawnych, zasady refundacji srodkéw do leczenia ran przewlektych);

10) zakazenie ran — rodzaje, patofizjologia, rozpoznanie (mikroflora cztlowieka, patogeneza zakazenia rany:
kontaminacja, kolonizacja, infekcja; rodzaje patogenow bedacych przyczyna zakazenia ran);

11) zrodta zakazen (czynniki ryzyka zakazen, drogi i sposoby szerzenia si¢ zakazen, zakazenia szpitalne, zasady
pobierania i przesylania materialow do diagnostyki mikrobiologicznej ran);

12) profilaktyka zakazen (mycie i odkazanie rak i dekontaminacja, transport i przechowywanie sterylnego sprzetu
medycznego, sprzatanie i utrzymanie czystosci, postepowanie z brudng bielizng i odpadami medycznymi);
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13) postepowanie w zakazeniach (dobor srodkow i opatrunkow w leczeniu ran zakazonych, antybiotykoterapia);
14) ochrona personelu i pacjentow przed zakazeniami (szczepienia ochronne, odziez ochronna, eliminacja
nosicielstwa, zalecenia sanitarno-epidemiologiczne, izolacja chorych zakazonych);
15) powiktania zakazenia rany (zakazenie glebiej potozonych narzadow, rozejscie brzegéw rany i koniecznosé
ponownej interwencji chirurgicznej, bakteriemia i rozw6j posocznicy);
16) swiad skory (etiologia, patomechanizm, podziat, postepowanie ogélne i miejscowe);
17) suchos$¢ skory lub nadmierna potliwos¢ (etiologia, postepowanie);
18) patofizjologia odlezyn (definicja owrzodzenia odlezynowego, patomechanizm rozwoju owrzodzen
odlezynowych, miejsca narazone na powstanie odlezyn, etapy rozwoju odlezyn);
19) epidemiologia, przyczyny i czynniki ryzyka rozwoju odlezyn:
a) czesto$¢ wystepowania odlezyn w zaleznosci od stopnia, rodzaju schorzen, wieku,
b) przyczyny rozwoju odlezyn: ograniczenie aktywnos$ci ruchowej i mobilnosci, dziatanie sit
mechanicznych: ucisk, kompresja, sity $cinajace, czas trwania ucisku,
¢) czynniki wewnetrzne wynikajace ze stanu zdrowia chorego,
d) czynniki zewngtrzne,
e) czynniki ryzyka sprzyjajace powstaniu odlezyn (osoba pacjenta, jakos¢ swiadczen pielggnacyjno-
medycznych, organizacja pracy, wyposazenie);
20) profilaktyka odlezyn:
a) ocena ryzyka powstania odlezyn — skale odlezyn: Norton, Douglas, Waterlow, Bradena,
b) profilaktyka odlezyn: ocena stanu skory, ulozenie i zmiana pozycji z uwzglednieniem technik
przemieszczania, odcigzenie od ucisku (materace statyczne i dynamiczne), nawadnianie
i odzywianie, pielggnacja skory, usprawnianie,
¢) przyktadowe zalecenia i standardy dla oséb zagrozonych wystgpieniem odlezyn,
d) dokumentacja profilaktyki odlezyn;
21) klasyfikacja i ocena odlezyn:
typy odlezyn w zalezno$ci od:
a) czasu leczenia: zwykla, miazdzycowa, terminalna,
b) wygladu i rozlegto$ci zmian histopatologicznych: odlezyna w stadium tworzenia, naskorkowa,
skorno-podskorna, podskorna, odlezyna stara, przetoki,
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c) klasyfikacja odlezyn wg skal: Oxford Textbook of Palliative Medicine, Shea, National Pressure Ulcer
Advisory Panel, Torrancea, Yarkonyego i Kirka,

d) ocena rany odlezynowej — lokalizacja, glebokosc¢ 1 wielko$¢ uszkodzenia, obecnos¢ wysigku z rany,
cechy zakazenia, etap gojenia — obecno$¢ tkanki martwiczej, tozysko rany, charakter brzegéw,
stan skory wokdt rany, obecno$¢ ewentualnych powiktan np. przetoki;

22) leczenie ogo6lne i miejscowe odlezyn:

a) leczenie ogdlne: uzupetienie niedoboréw pokarmowych, szczegolnie biatka, witamin, cynku,

b) wyréwnanie niedokrwisto$ci, leczenie chorob towarzyszacych, w tym kontrola cukrzycy, stata kontrola
bolu, ewentualne stosowanie antybiotykow w razie wspolistnienia zakazenia, zwigkszenie aktywnos$ci
dziennej (bierna i czynna rehabilitacja),

c) leczenie miejscowe:

opracowanie lozyska rany, schemat TIME,

metody oczyszczania rany — chirurgiczna, antyseptykiem, biologiczna, autolityczna,
specjalistyczne/aktywne opatrunki do leczenia ran — dobér opatrunku zgodnie z aktualng
faza gojenia rany,

terapia Swiattem,

zastosowanie miejscowe;j terapii podcisnieniowej (MTP),

leczenie operacyjne,

biochirurgia — wskazania, mechanizm dziatania, zasady terapii, efekty uboczne;

23) standard i dokumentacja leczenia odlezyn;

24) powiktania odlezyn (zakazenia rany, przetoki skorne lub przetoki do jam i narzadow,
bakteriemia i zakazenie uogolnione, zapalenie kosci i szpiku kostnego, przemiana
nowotworowa — rak kolczystokomdrkowy);

25) zalecenia w profilaktyce i leczeniu odlezyn (zespo6t ds. profilaktyki i leczenia odlezyn — sktad i zadania
zespotu, zalecenia PTLR i Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa w zakresie profilaktyki i
leczenia odlezyn, zalecenia ,,Stosowanie antybiotykéw w wybranych zakazeniach skory i tkanek migkkich”);

26) etiopatogeneza rany nowotworowej, ocena i metody leczenia:

a) definicja owrzodzenia nowotworowego i mechanizm jego rozwoju, cz¢stos¢ wystepowania, lokalizacja

i obraz kliniczny,
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b) systemy klasyfikacji stosowane do oceny rany nowotworowej — MCW, NPUAP,
c) leczenie miejscowe (niwelowanie nieprzyjemnego zapachu i wysigku z rany, postgpowanie w przypadku
krwawienia z rany, bolu),
d) rola radioterapii w leczeniu owrzodzen nowotworowych;
27) przetoki (etiologia, podziat, lokalizacja, postgpowanie);
28) popromienne zapalenie skory (etiologia, podziat, lokalizacja, postepowanie).
XI. Fizjoterapia i elementy fizykoterapii w opiece paliatywnej: (8 godz.)
1) strategia postgpowania fizjoterapeutycznego;
2) analiza czynnikow wptywajacych na efektywnos¢ fizjoterapii,
3) rehabilitacja niedowladow i porazen jako powiklania leczenia onkologicznego i efektu progresji choroby
nowotworowe;j;
4) procedury fizjoterapeutyczne zalecane do stosowania u pacjentow objetych opieka paliatywna:
a) cele i zadania fizjoterapii u pacjentow objetych opieka paliatywna,
b) kinezyterapia (¢wiczenia bierne, czynne, ogdlnousprawniajace, oddechowe, metody specjalne:
NDT - Bobath dla dorostych, PNF),
¢) masaz leczniczy (masaz klasyczny, drenaz limfatyczny),
d) wybrane zabiegi fizykoterapeutyczne (TENS, laseroterapia),
€) zaopatrzenie ortopedyczne i rehabilitacyjne;
5) zastosowanie procedur fizjoterapeutycznych u pacjentow w zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;j
(bol, duszno$é, zmeczenie, zaparcie, dysfagia, objawy neurologiczne).
XII.  Obrze¢k limfatyczny — obraz kliniczny, diagnostyka: (7 godz.)
1) podstawy anatomii i fizjologii uktadu chtonnego;
2) patofizjologia i klasyfikacja obrz¢ku limfatycznego;
3) rodzaje niewydolnosci uktadu limfatycznego;
4) obraz kliniczny i stadia zaawansowania obrzeku limfatycznego;
5) metody diagnostyczne w obrzgku limfatycznym;
6) powiktania obrz¢ku limfatycznego;

7) kompleksowa terapia w obrzeku limfatycznym: podstawy drenazu limfatycznego, kinezyterapia,
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8)
XIIL

1)

2)
3)
XIV.

1))
2)
3)
4)
S)
6)
7)
XV.
1)
2)
3)
4)
S)

kompresjoterapia, pielggnacja skory;

edukacja pacjenta.

Radioterapia i inne metody leczenia przeciwnowotworowego w opiece paliatywnej: (7 godz.)
wskazania do radioterapii paliatywnej w postgpowaniu objawowym (bol, dusznos¢, zespot zyty glownej
gornej, zespot kompresji rdzenia, owrzodzenia nowotworowe i in.);

wskazania do innych metod leczenia przeciwnowotworowego w postepowaniu objawowym,;
organizacja wspotpracy ze specjalistycznymi osrodkami onkologicznymi.

Elementy farmakoterapii: podstawy farmakologii w leczeniu pozostalych objawow (postacie

i mechanizm dzialania lekéw, podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki, dzialania niepozadane,
interakcje z innymi lekami, dawkowanie lekéw u dorostych): (12 godz.)

leki stosowane w zaburzeniach ze strony uktadu oddechowego;

leki stosowane w zaburzeniach ze strony uktadu pokarmowego;

leki stosowane w zaburzeniach neuropsychicznych;

leki stosowane w innych objawach u chorych z zaawansowang choroba nowotworowa;
drogi podawania lekoéw i kryteria wyboru drogi ich podawania;

dawkowanie lekow w przypadku niewydolno$ci watroby i nerek;

interakcje lekow.

Ostatnie 48 godzin Zycia chorego: (7 godz.)

opieka nad pacjentem w okresie umierania — odrgbnosci postgpowania farmakologicznego;
przewidywanie kryzysu i przygotowanie si¢ na sytuacje nagle;

zasady tagodzenia objawow w okresie umierania;

towarzyszenie umierajgcemu choremu i jego rodzinie;

rola pielggniarki w opiece nad pacjentem w okresie umierania, przygotowanie pacjenta i rodziny do §mierci.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

v e

Literatura obowiazkowa:
1.

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

Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwor — kompendium leczenia objawow
towarzyszqcych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2015 (w druku)

Luczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, s. 2485-2538

Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu, wyd. 1.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2013

Szawlowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii. Wystegpowanie i leczenie, wyd. 1.

Wyd. Termedia, 2015

Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Wieczorek-Chetminska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Wisniewski M., Graczyk M., Szpinda M., Brzozowska-Mankowska S.: Popromienne zapalenie skory — zasady
postepowania. ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2013, 7(2): 41-45

Literatura uzupehiajaca:
1.

Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna, Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

EWMA Patient Outcome Group: Wyniki kontrolnych i porownawczych badan nad ranami niegojgcymi sie:
zalecenia stuzgce podniesieniu jakosci danych w opiece i leczeniu ran. ,Leczenie Ran”, 2010; 7(1-2): 13-44
Hryniewicz W., Kulig J. 1 wsp.: Stosowanie antybiotykow w wybranych zakazeniach skory i tkanek miekkich.
Rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii. Narodowy
Instytut Lekow, Warszawa 2012

Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Krasowski M., Kruk M.: Leczenie odlezyn i ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Leppert W., Dzierzanowski T., Ciatkowska-Rysz A., Pyszkowska J., Stachowiak A.: Zaparcie stolca u chorych
na nowotwory — zalecenia postgpowania Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.
»Medycyna Paliatywna”, 2014, 6(3): 117-126
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7. Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki F. i wsp.: Leczenie ran trudno gojgcych sie. Wyd. Blackhorse, Warszawa 2006
8. Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. ,,Onkologia Polska”, 2008;11,4: 153—156
9. Suchocka L.: Psychologia bolu, wyd. 1. Wyd. Difin, Warszawa 2008
10. Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
11. Wojcik A., Pyszora A., Bidacha-Horodenska M.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej, wyd. 1.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz 1: Oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii — 35 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Staz 2: Zespot domowej opieki paliatywnej — 70 godz.

ksztalcenia przewiduje Staz 3: Oddzial medycyny paliatywnej — 70 godz., z czego 35 godz. w zakresie leczenia ran
Staz 4: Oddziat radioterapii — 21 godz.

Staz 5: Oddziat chemioterapii — 21 godz.

Staz 6: Oddziat brachyterapii — 14 godz.

* Pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej jest uprawniona w stanach naglych, w przypadku braku kontaktu
z lekarzem i/lub wpisanych wcze$niej zlecen lekarskich do podania pacjentowi doraznie bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w wykazie stanowigcym
zatacznik 1 do programu.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu ZAGADNIENIA JAKOSCI W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do prowadzenia oceny jakos$ci zycia, jako$ci umierania
oraz podejmowania dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci opieki.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W63. omawia ogdlne koncepcje jakosci zycia;

W64. wymienia i omawia kryteria oceny jakosci zycia i jako$ci umierania;

W65. omawia wybrane narzedzia do pomiaru jakos$ci Zycia i umierania;

W66. wymienia najwazniejsze czynniki wptywajace na poprawe jakosci zycia pacjenta i jego rodziny;

W67. omawia rolg opieki pielggniarskiej w aspekcie tworzenia dobrej jako$ci zycia pacjenta u kresu zycia;

W68. omawia rolg zespotu interdyscyplinarnego w oddzialywaniu na jako$¢ zycia chorego i jego rodziny;

W69. przedstawia wplyw rodziny/opiekundéw na jakos¢ zycia chorego u kresu zycia;

W70. omawia sposoby przygotowania rodziny/opiekundéw do $mierci pacjenta oraz formy pomocy osieroconym:;

W71. przedstawia czynniki wplywajace na jako$¢ opieki paliatywnej oraz uzasadnia wplyw jakosci opieki
na jakos¢ zycia pacjentow ich rodzin;

W72. omawia kwestionariusze badajgce jakos¢ opieki paliatywnej;

W73. definiuje pojecie ,,opieka komplementarna”;

W74. omawia rodzaje zajec¢ terapeutycznych zawierajacych si¢ w opiece komplementarne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U60. stosowac standaryzowane narzgdzia do oceny jakosci zycia, jako$ci umierania i jako$ci opieki;

U61. przeprowadza¢ catosciowa ocene potrzeb chorego w opiece paliatywnej (fizycznych, spotecznych,
duchowych, psychicznych) i jego bliskich;

U62. monitorowac jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego rodzinie;

U63. wspodtuczestniczy¢ w zaplanowaniu indywidualnego i catlo$ciowego sposobu postepowania w odpowiedzi
na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorowac jego skutecznos¢;

U64. stosowac wybrane rodzaje zajec terapeutycznych zawierajacych si¢ w opiece komplementarne;j;

U65. wprowadzi¢ udogodnienia odpowiednie do stanu pacjenta oraz dobra¢ odpowiedni sprzgt pomocniczy
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i rehabilitacyjny poprawiajacy jakos¢ zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K.11. dba o jak najlepsza jakos¢ $wiadczonych ustug opieki paliatywnej i jako$¢ zycia pacjenta;

K.12. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego opieki paliatywnej
w celu utrzymania dobrej jakoS$ci Zycia pacjenta;

K.19. wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej

oraz inne osoby posiadajace S-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien,

tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady/¢wiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
o wyktad/¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, skale do oceny jakosci zycia, jakosci
umierania i jakosci opieki.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — minimum 15 pytan, prog zaliczeniowy — 70%.

Tresci modutu ksztalcenia

1) ogolne koncepcje jakosci zycia:
a) pojecie jakosci zycia w wymiarze psychologicznym, medycznym, socjologicznym,
b) koncepcje zycia oparte na dwoch orientacjach ,,by¢” i,,miec”,
¢) podmiotowe poznanie $wiata i ,,emocjonalna” percepcja $wiata,
d) czynniki wptywajace na poprawe jakosci zycia;

2) kryteria pomiaru jakosci zycia:
a) kryterium subiektywne,
b) kryterium obiektywne;

3) narzedzia do pomiaru jako$ci zycia i umierania:

a) kwestionariusz satysfakcji z opieki,
b) skala ESAS,
c) skala Zubroda,
d) skala RSCL,
e) kwestionariusz QODA i inne narzgdzia oceny jakos$ci umierania,
f) kwestionariusz satysfakcji z opieki;

4) s$wiadczenia pielegniarskiej opieki paliatywnej oddziatujace na jakos$¢ zycia pacjenta i jego rodziny:
a) stosowanie zasad komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing,
b) pacjent podmiotem opieki pielegniarskiej i troski rodziny,
c) stosowanie wybranych zaje¢ terapeutycznych z opieki komplementarnej,
d) wprowadzanie udogodnien, sprzetu pomocniczego i rehabilitacyjnego.

II. Opieka komplementarna: (4 godz.)

I. Jako$¢ zycia pacjenta w zaawansowanym i terminalnym okresie choroby i jego rodziny/opiekunéw: (8 godz.)
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1) zatozenia opieki komplementarne;j;
2) podstawowe rodzaje zajec terapeutycznych zawierajacych si¢ w opiece komplementarne;:
a) relaksacja,
b) trening autogenny,
¢) trening Jacobsona,
d) muzykoterapia,
e) terapia zajeciowa,
f) podstawy aromaterapii,
g) podstawy akupresury i akupunktury.
I11. Rodzina/opiekunowie pacjenta w trosce o jego dobra jakosé zycia: (2 godz.)
1) otwartos$¢ i szczeros¢ w relacjach pacjent a jego rodzina/opiekunowie;
2) towarzyszenie w trudnych chwilach choroby;
3) ochrona pacjenta przed niedogodnosciami;
4) rola edukacji rodziny i opiekunéw w aspekcie jakosci zycia pacjenta.
IV. Formy pomocy osieroconym w aspekcie ich jakosci zycia: (1 godz.)
1) wsparcie indywidualne;
2) wsparcie grupowe;
3) wsparcie duchowe.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazkowa:
i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
do zaliczenia danego modutu Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011
3. Kubler-Ross E.: Pytania i odpowiedzi na temat smierci i umierania. Wyd. Laurum,
Warszawa 2010

4. Wocidrka J., Puzynski S., Rybakowski J. (red.): Psychiatria, t. 3. Wyd. Elsevier, Wroctaw 2012

5. Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu zycia.
Wyd. Fundacja Lubi¢ Pomaga¢, Gdansk 2013

Literatura uzupehiajaca:
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1. Ernst E., Pittler M.H., Wider B.: Terapie uzupetniajqce w leczeniu bolu. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

2. Leppert W., Forycka M., de Walden-Gatluszko K., Majkowicz M., Buss T.: Ocena jakosci zycia u chorych
na nowotwory a zalecenia dla personelu oddziatow onkologicznych i medycyny paliatywnej.
»Psychoonkologia”, 2014,1.

3. Majkowicz M., de Walden-Gatuszko K. (red.): Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej. Wyd. Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdansk 1994

4. Morreale S., Spitzberg B.: Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza i umiejetnosci. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modulu

Cel ksztalcenia

Efekty ksztatcenia dla modutu

DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej

oraz przygotowanie jej do objgcia opieka nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W75. wyjasnia pojecie opieki paliatywnej nad dzieckiem nieuleczalnie chorym;

W76. przedstawia aktualng sytuacje w opiece paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce;

W77. omawia cele i zasady pediatrycznej opieki paliatywnej;

W78. rbznicuje i charakteryzuje formy pediatrycznej opieki paliatywne;j;

W79. przedstawia zasady kwalifikacji oraz wskazuje schorzenia kwalifikujgce dziecko do objecia opieka
paliatywna;

WS80. charakteryzuje zasady konsultacji prenatalne;j;

WS81. analizuje role¢ i zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywne;j;

W82. identyfikuje problemy pielegnacyjne dziecka z choroba nowotworowa w opiece paliatywne;j;

W83. uzasadnia wskazania do przetaczania krwi i jej skladnikéw dziecku w opiece paliatywnej;

W84. omawia problemy neurologiczne dziecka w pediatrycznej opiece paliatywnej;

W85. charakteryzuje problemy ze strony przewodu pokarmowego u dziecka w pediatrycznej opiece paliatywnej;

W86. charakteryzuje problemy pulmonologiczne u dziecka w pediatrycznej opiece paliatywnej;

W87. charakteryzuje czynniki ryzyka oraz specyfike leczenia i pielggnacji odlezyn u dziecka w opiece paliatywnej;

W88. omawia procedury medyczne z zakresu pediatrycznej opieki paliatywne;j;

W389. dokonuje podziatu bolu oraz okresla przyczyny, patomechanizm i markery bolu u dzieci;

WO90. charakteryzuje skale oceny bdlu stosowane u dzieci;

WOI1. omawia farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia bolu oraz odmienno$ci w stosowaniu
opioidow u dzieci;

W92, przedstawia zasady terapii wspomagajacej w pediatrycznej opiece paliatywne;j;

W93, definiuje prawa nieuleczalnie chorego dziecka;

W94, omawia zasady rozmowy z dzieckiem i jego rodzicami w schytkowym okresie choroby;
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WO5. rdznicuje percepcje $mierci u dziecka w zaleznosci od wieku;

W96. omawia etapy zaloby po $mierci dziecka oraz identyfikuje przyczyny i oznaki patologii procesu zaloby;

WO97. wyjasnia zasady grup wsparcia dla osieroconych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U66. chroni¢ dziecko i jego rodzing przed dziataniami jatrogennymi w ostatnim okresie zycia (bdl i dyskomfort
zwiagzany z wykonywaniem procedur medycznych z jednoczesnym stosowaniem przymusu fizycznego);

U67. pomagaé w rozwigzywaniu problemow biopsychospotecznych dziecka z choroba nowotworowa w opiece
paliatywne;j;

U68. zapewni¢ bezpieczenstwo dziecku z problemami neurologicznymi w pediatrycznej opiece paliatywnej;

U69. pielegnowac pacjenta z gastrostomia, zglebnikiem zotadkowym;

U70. zalozy¢ lub wymienia¢ sond¢ zotadkowa, zestaw do gastrostomii u dziecka, uzywajac nowoczesnego
i kompatybilnego sprzetu do ich obstugi;

U71. zaplanowac¢ diete dziecka i dobra¢ wlasciwa metode zywienia w zalezno$ci od rodzaju zaburzen potykania;

U72. stosowac dziatania pielegnacyjne u dziecka z dusznos$cia;

U73. dobra¢ wilasciwe postepowanie u dziecka z dysplazjg oskrzelowo-ptucnag;

U74. ocenié ryzyko odlezyn wedhug przyjetej skali i dostosowaé dziatania profilaktyczne zgodnie z ryzykiem;

U75. dobra¢ nowoczesny sprzet do pielegnacji rany odlezynowej;

U76. stosowac tlenoterapi¢ oraz podac pacjentowi leki droga wziewna;

U77. pielegnowac oraz edukowac pacjenta z rurka tracheotomijng i jego opiekunow w zakresie zasad pielegnacji
rurki tracheotomijnej;

U78. zaklada¢/wymieni¢ cewnik do pecherza moczowego u dziecka;

U79. pielegnowac oraz edukowac dziecko z zatlozonym na state cewnikiem do pecherza moczowego i jego
opiekunow w zakresie zasad pielggnacji;

U80. zatozy¢ obwodowe wkhucie dozylne;

US81. zaopatrzy¢ cewnik centralny zgodnie z obowiazujacymi zasadami;

US82. stosowac¢ skale oceny bolu u dzieci;

US83. poda¢ dziecku leki przeciwbdlowe zgodnie z zasadami postepowania przeciwbolowego;

U84. dobra¢ niefarmakologiczne metody w leczeniu bolu, adekwatnie do stanu i wieku dziecka;

US85. zapobiega¢ niepozadanemu dziataniu opioidow u dziecka;
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K2.
K3.
K4.
Ks5.
Ke6.
K7.
KO.

uUs6.
us7.
USS.
U8§9.
U90.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K10.
K11.
K13.
K17.

K18.
K19.

wspotuczestniczy¢ w terapii wspomagajacej;

rozpoznac fizyczne, psychiczne i duchowe objawy konca zycia u dziecka obje¢tego opieka paliatywna;
prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne i wspierajace z dzie¢mi i rodzicami dzieci w terminalnym okresie choroby;
wspomagac i wspiera¢ rodzing po $mierci dziecka;

oceni¢ etapy zaloby i diagnozowaé prawidlowos¢ lub patologie jej przezywania.

podejmuje wspotprace w zespole interdyscyplinarnym;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracownikami;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolno$¢ decyzyjng pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;
wykonujac swoje obowiazki zawodowe, dba o jak najlepsza jakos$¢ opieki paliatywnej;

tworzy warunki zmniejszajace Igk, niepokdj i inne negatywne emocje;

definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego, analizuje je, przedstawia
swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym;

ponosi odpowiedzialno$¢ zwigzang z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy;
wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
i aktualnie udzielajace §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, pediatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej, hematologii i onkologii dziecigcej, pediatrii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr psychologii.
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Wymagania wstepne

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

Wyktady/¢wiczenia — 45 godz.
Staz — 105 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 150 godz.
e wyklady/¢wiczenia — 45 godz.

e staz— 105 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 200 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, seminarium, ¢wiczenia w warunkach symulowanych na fantomach.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 30 pytan; prog zaliczenia 70%.
Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Zasady i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (3 godz.)
1) definicja — termin opieka paliatywna nad dzie¢mi;
2) aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce;
3) cele opieki paliatywnej:

a) poprawa jakos$ci zycia dziecka,

MODUL V

DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ

str. 80




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

b) ochrona dziecka i rodziny przed dziataniami jatrogennymi w ostatnim okresie zycia;
4) zasady pediatrycznej opieki paliatywne;j:
a) szacunek dla zycia, godno$ci i autonomii dziecka,
b) akceptacja nieuniknionej $§mierci jako naturalnego zakonczenia nieuleczalnej choroby,
¢) niestosowanie uporczywej terapii w celu przedtuzenia zycia,
d) niestosowanie eutanazji w celu skrocenia zycia,
e) poprawa jakosSci zycia dziecka (leczenie objawdw choroby, wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe,
wsparcie w zatobie).
II. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (3 godz.)
1) domowa pediatryczna opieka paliatywna:
a) organizacja pracy domowego hospicjum dla dzieci,
b) sktad zespotu terapeutycznego,
c) zalety i korzys$ci wynikajace z domowego modelu opieki paliatywnej nad dzie¢mi,
d) edukacja opiekunow w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem objetym domowa opieka paliatywna;
2) opieka paliatywna nad dzie¢mi w warunkach stacjonarnych — zasady kwalifikacji pacjentow.
IT1.Odrebnosci pediatrycznej opieki paliatywnej: (5 godz.)
1) schorzenia kwalifikujace dziecko do objecia opieka paliatywna — schorzenia ograniczajace zycie:
a) choroby nowotworowe po zakonczonym leczeniu przyczynowym,
b) choroby nienowotworowe;
2) koncepcja hospicjum prenatalnego:
a) wady letalne ptodu, diagnostyka prenatalna,
b) konsultacja prenatalna — kwalifikacja do opieki paliatywne;j,
c) rolaizadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej: wsparcie medyczne,
wsparcie psychologiczne, opieka duchowa, opieka socjalna.
IV.Zagadnienia Kkliniczne i praktyka pielegniarska: (15 godz.)
1) opieka paliatywna w onkologii dziecigce;j:

a) epidemiologia choréb nowotworowych wieku rozwojowego,
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2)

3)

4)

b) rokowanie w chorobach nowotworowych wieku rozwojowego,

¢) kwalifikacja dziecka z choroba nowotworowa do opieki paliatywnej,

d) problemy dzieci z chorobami nowotworowymi uktadu krwiotworczego w opiece paliatywnej:

— specyfika problemoéw dzieci z chorobami nowotworowymi uktadu krwiotwdrczego w opiece
paliatywne;j,
— Dbezposrednie mechanizmy $mierci,
e) dzieci z guzami mézgu w opiece paliatywne;j:
— epidemiologia dzieci w opiece paliatywnej z guzami mdzgu,
— bezposrednie przyczyny $mierci,
f) dzieci z guzami litymi w opiece paliatywnej:
— postgpowanie przeciwbdlowe,
— Dbezposrednie mechanizmy $mierci;

problemy neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej:

a) encefalopatie niedotleniowo-niedokrwienne: obraz kliniczny, postgpowanie,

b) mobzgowe porazenie dziecigce: obraz kliniczny, postgpowanie;

encefalopatie metaboliczne: cechy encefalopatii metabolicznych, czynniki powodujace dekompensacje

metaboliczng w sytuacji swoistych btedow metabolicznych;

problemy gastroenterologiczne u dzieci z cigzkimi uszkodzeniami OUN:

a) zaburzenia potykania — postepowanie: zglebnik Zzotadkowy, gastrostomia (rodzaje gastrostomii,
wskazania, zalety stosowania przezskérnej endoskopowej gastrostomii, przeciwwskazania do zalozenia
PEG, powiktania, rodzaje diet stosowanych w pediatrii),

b) refluks zotadkowo-przetykowy:

— czynniki predysponujace do rozwoju patologicznego refluksu zotadkowo-przetykowego
u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi,
— postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
c) zaparcie:
— przyczyny zaparcia u pacjentdw ze schorzeniami neurologicznymi,
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— postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
d) problemy pulmonologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej:
— duszno$¢: przyczyny, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne w dusznosci,
— dysplazja oskrzelowo-ptucna: postgpowanie z dzieckiem chorym na dysplazje oskrzelowo-ptucng
w opiece paliatywne;j,
e) problemy dermatologiczne: odlezyny (charakterystyka odlezyn, leczenie odlezyn,
pielegnacja odlezyn).
V. Postepowanie w zakresie leczenia bolu u dziecka nieuleczalnie chorego: (10 godz.)
1) rodzaje bolu u dzieci:
a) bol receptorowy,
b) bdle niereceptorowe (charakterystyka bolu neuropatycznego u dzieci);
2) elementy badania podmiotowego i przedmiotowego:
a) wywiad,
b) lokalizacja bolu,
€) ocena nat¢zenia bolu,
d) markery bolu: behawioralne, krazeniowo-oddechowe, autonomiczne, hormonalne,
e) okreslenie przyczyny i patomechanizmu bolu,
f) objawy wspolistniejace;
3) skale oceny bolu u dzieci: skala CRIES, skala oceny bolu chorych nieprzytomnych (CCPOT),
skala graficzna, skala wizualna liczbowa;
4) bol u wezesniakow, noworodkow i niemowlat:
a) charakterystyka bolu,
b) zrédta stresu u wezesniakow, noworodkéw i niemowlat: otoczenie (Swiatto, hatas, nieprawidlowa
temperatura), gtdd, procedury medyczne,
c) skutki bolu u niemowlat: natychmiastowe, krotkotrwate, dtugotrwalte,
d) rola niefarmakologicznych metod przeciwbdlowych;
5) farmakologiczne metody leczenia bolu,
6) zasady podawania lekow przeciwbolowych,
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7) niefarmakologiczne metody leczenia bolu: metody wspomagajace, metody poznawcze, metody behawioralne,

metody fizykalne, rola dotyku,
8) dziatanie niepozadane opioidow,
9) terapia wspomagajaca.

VI. Aspekty etyczne i psychologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej: (5 godz.)

1) prawa nieuleczalnie chorego dziecka: Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu, karta ACT;

2) przekazywanie trudnych wiadomosci: warunki przeprowadzania rozmowy, sposob przekazywania
trudnych wiadomosci,

3) rozmowa z rodzicami dzieci w terminalnym okresie choroby;

4) rozmowa z dzie¢mi w terminalnym okresie choroby: ocena dojrzato$ci i rozumienia dziecka, zgoda rodzicow

na rozmowe z dzieckiem;

5) percepcja $mierci u dziecka: okres wczesnego dziecinstwa, okres przedszkolny, wczesny wiek szkolny,
okres dorastania;

6) towarzyszenie umierajacemu dziecku i jego rodzinie.

VII. Pomoc rodzinie bezposrednio po $mierci dziecka: (4 godz.)

1) etapy zaloby;
2) patologia procesu zatoby;
3) grupa wsparcia dla osieroconych.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupethiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore
dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna, £.6dz 2012

Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie sig¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci.

Wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Warszawa 2011, s. 4243

de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej.
Wyd. Uniwersytet Medyczny w L.odzi, £.6dz 2011

Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu.
Wyd. Medical Education Warszawa 2013
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Literatura uzupehiajaca:

1.

Kozera K., Murawska M., Marciniak W., Dangel T.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2012).
»Medycyna Paliatywna”, 2014;6(1).

Piskorz-Ogorek K.: Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowq. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

Wordliczek J., Dobrogowski J. (red.): Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Niedzwiecki M.P.: Leczenie bolu nowotworowego u dzieci ze szczegolnym uwzglednieniem silnie dziatajqcych
opioidow. Opieka paliatywna nad dziecmi, t. 16. Warszawa 2008

Samardakiewicz M.: Zaburzenia poznawcze u dzieci z choroba nowotworowq leczonych przeciwbdlowo.
»Psychoonkologia”, 2007;12

Szymkiewicz-Dangel J.: Perinatalna opieka paliatywna — czy mozliwa jest wspotpraca potoznikow i
neonatologow z hospicjami domowymi dla dzieci? (w): ,,Opieka Paliatywna nad Dzie¢mi”, tom XV Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, 2007

Stawek J. (red.): Spastycznosé. Od patofizjologii do leczenia, wyd. 1. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007
Wybrane aspekty przewlekiej opieki nad dzieckiem z tracheostomig czasowq. ,,Standardy Medyczne:
Pediatria”, 2007

Lyszkowska M., Popinska M., Ksiazyk J., Celinska-Cedro D.: Powiktania przezskornej endoskopowej
gastrostomii (PEG). Pediatria wspotczesna. Gastroeneterologia, Hepatologia i Zywienie Dziecka 2006: 8 (3)

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

Staz 1: Oddziat onkologii dziecigcej — 35 godz.

Staz 2: Oddziat neurologii dzieci¢cej — 35 godz.
Staz 3: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci albo Oddziat onkologii dziecigcej — 35

godz.

MODUL V

DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ str. 85




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.6. MODUL VI

Nazwa modulu

ZAGADNIENIA PSYCHICZNE I DUCHOWE W OPIECE PALIATYWNEJ. KOMUNIKACJA. WSPARCIE
SPOLECZNE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest nabycie przez pielegniarke umiejg¢tnosci rozpoznawania stanu psychicznego i duchowego
pacjenta i jego rodziny oraz rozpoznanie potrzeb spotecznych pacjenta i jego rodziny. Rozwinigcie umiejetnosci
skutecznej komunikacji z chorym objetym opieka paliatywna i jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W98. omawia stany emocjonalne pacjenta i jego rodziny u kresu zycia;

W99. omawia procesy zachodzace w sferze poznawczej i behawioralnej u kresu zycia pacjenta;

W100. przedstawia mechanizmy obronne zachodzace w sferze psychicznej u kresu zycia;

W101. definiuje poj¢cie stresu w kontekscie choroby przewlektej postepujacej;

W102. omawia rolg pielegniarki w aspekcie zaspokajania problemow sfery psychicznej i emocjonalnej pacjenta
1 jego rodziny;

W103. przedstawia zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz bariery w skutecznej komunikacji z chorym
1 rodzing;

W104. charakteryzuje sposoby komunikowania pomys$lnych i niepomys$lnych informacji oraz omawia reakcje
pacjenta i jego rodziny na przekazanie ,,ztej wiadomosci”;

W105. réznicuje potrzeby duchowe, religijne, egzystencjalne pacjenta i jego rodziny;

W106. wyjasnia pojecie bolu totalnego i opisuje jego symptomy;

WI107. omawia symptomy kryzysu duchowego u chorego zblizajacego si¢ do umierania, charakteryzuje metody
wsparcia i opieki w stanach Igkowych, depresyjnych i bolu totalnego;

WI108. charakteryzuje specyficzng pozycje pielegniarki jako powiernika i posrednika pacjenta w rozmowach
0 jego przezyciach;

W109. przedstawia wybrane koncepcje straty z perspektywy pacjenta i jego rodziny;

W110. uzasadnia znaczenie wsparcia spolecznego pacjenta i jego rodziny oraz mozliwos¢ zinstytucjonalizowanej
pomocy spotecznej oraz pomocy sasiedzkie;j;

W111. przedstawia znaczenie pomocy choremu w definiowaniu nowych realistycznych nadziei;

MODUL VI

ZAGADNIENIA PSYCHICZNE I DUCHOWE W OPIECE PALIATYWNEJ. KOMUNIKACJA. WSPARCIE SPOLECZNE str. 86




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W112. charakteryzuje etapy zatoby oraz przyczyny zaburzenia w jej przezywaniu,

W113. przedstawia mozliwosci pomocy i wsparcia osobie osierocone;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U91. rozpozna¢ stany emocjonalne oraz reakcje zachodzace w sferze poznawczej i behawioralnej pacjenta
1 jego rodziny odczuwane u kresu zycia chorego oraz rozmawia¢ z nimi na ten temat;

U92. zastosowaé zasady komunikacji klinicznej, zniwelowac bariery w komunikacji z chorym, zorganizowa¢
warunki niezbedne do skutecznej komunikacji;

U93. zadawac odpowiednio do sytuacji pytania otwarte i zamkniete, parafrazy, empatyzowaé, aktywnie stuchaé
i stosowac inne elementy komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

U94. dokona¢ holistycznej oceny potrzeb chorego w sferze fizycznej, duchowej, psychicznej i spotecznej oraz
zaplanowac sposoby udzielania calosciowego wsparcia,

U95. rozpoznaé potrzeby duchowe chorego, zwlaszcza istnienie kryzysu duchowego, i zainicjowa¢ udzielanie
odpowiedniego wsparcia;

U96. zdiagnozowac problemy spoleczne pacjenta i jego rodziny, ustali¢ wydolno$¢ opiekuncza rodziny
oraz rozpoznac role pacjenta w rodzinie;

U97. wskaza¢ mozliwo$¢ pomocy instytucjonalnej i sasiedzkiej;

U98. pomdc choremu zdefiniowac realistyczne nadzieje;

U99. wskaza¢ mozliwos¢ pomocy i udziela¢ wsparcia rodzinie w okresie zatoby.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3.  przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

K6.  respektuje prawo pacjenta do prawdy;

K7. szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

K10. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywne;j;

K13. tworzy warunki zmniejszajace lgk, niepokoj i inne negatywne emocje;

K14. propaguje ideg¢ hospicyjng i wptywa na opini¢ publiczng w pozytywnym odbiorze hospicjow;

K19. wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny.

MODUL VI ZAGADNIENIA PSYCHICZNE I DUCHOWE W OPIECE PALIATYWNEJ. KOMUNIKACJA. WSPARCIE SPOLECZNE str. 87




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem

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

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;j;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej.

W przypadku przeprowadzania warsztatu z komunikacji klinicznej — osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i
potwierdzone kompetencje do nauczania umiejetno$ci komunikowania sie, tj. certyfikat psychoonkologii lub

superwizora psychoonkologii Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego oraz inne osoby posiadajace 5-letni staz
zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum.

Wymagania wstgpne

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

Wyktady — 25 godz.
Warsztaty — 25 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyklady — 25 godz.

e warsztaty — 25 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i warsztatow — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 80 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajecia warsztatowe
z zakresu komunikacji.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych, skale do oceny jakos$ci zycia.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — minimum 25 pytan, prog zaliczeniowy — 70%.
Kontrola praktyczna — pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja.

Tresci modutu ksztalcenia

I1I.

Iv.

Sfera psychologiczna pacjenta i jego rodziny w schylkowym okresie choroby: (10 godz.)

1)
2)
3)
4)
S)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

procesy emocjonalne pacjenta i jego rodziny u kresu zycia;

zmiany w sferze poznawczej i behawioralnej u pacjenta u kresu zycia;

mechanizmy obronne wystgpujace u pacjenta w schytkowym okresie choroby przewlekltej postepujacej;
choroba przewlekta jako czynnik stresogenny;

rola pielggniarki w rozpoznawaniu stanu psychicznego pacjenta i jego rodziny.

I1. Przekazywanie niepomy§lnych informacji: (25 godz.)

komunikowanie ,,dobrych” i ,,ztych” wiadomosci;

reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomysine informacje;

indywidualizowanie i dostosowywanie informacji do stanu psycho-duchowego pacjenta;
rozumienie reakcji chorego na zte informacje i reagowanie adekwatnie do warunkow, sytuacji;
rola pielggniarki w przekazywaniu i przyjmowaniu komunikatow;

znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalne;j.

Potrzeby duchowe i problemy egzystencjalne pacjenta i jego rodziny u kresu zycia: (5 godz.)

)
2)
3)
4)
5)

bol totalny;

potrzeby duchowe chorego i mozliwos$ci udzielania wsparcia duchowego;

religijne aspekty duchowosci;

rozpoznawanie kryzysu duchowego i mozliwosci pomocy choremu u kresu zycia,

rola pielegniarki w rozpoznawaniu probleméw duchowych, egzystencjalnych i religijnych pacjenta
ijego rodziny.

Smier¢ i osierocenie: (5 godz.)

1)
2)
3)
4)

znaczenie przygotowania rodziny do §mierci pacjenta;
wybrane psychologiczne koncepcje straty;

etapy przezywania zatoby;

zatoba przezywana prawidlowo/Zatoba powiktana;
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5) mozliwos$ci pomocy i wsparcia osobom osieroconym.
V. Problemy spoleczne pacjenta i jego rodziny w schylkowym okresie choroby: (5 godz.)
1) diagnoza najwazniejszych potrzeb spotecznych pacjenta i jego rodziny;
2) znaczenie wsparcia spolecznego;
3) rola pielegniarki w rozpoznawaniu potrzeb spotecznych;
4) mozliwosci pomocy spotecznej instytucjonalnej i sasiedzkiej;
5) rola wolontariatu hospicyjnego w zaspokajaniu potrzeb spolecznych.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazkowa:
i uzupehiajgcej, obowiazujacej 1. Back LLN., Hoy A.M., Lucas C.F., Watson M.S.: Opieka paliatywna. Seria Oxford Handbook of Paliative Care.
do zaliczenia danego modutu Wyd. 1 pol.: red. Kiibler A. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007
2. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

3. de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomoc choremu, rodzinie i personelowi
medycznemu Srodkami psychologicznymi. Wyd. Med. Makmed, Gdansk 2000

4. Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu zycia.
Wyd. Fundacja Lubi¢ Pomaga¢, Gdansk 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Bandura-Madej W. (red.): Psychologiczne aspekty Smierci, umierania i zatoby. Osrodek Pomocy i Interwencji
Psychologicznej CM UJ, Krakow 1993

2. Du Boulay S., Rankin M.: Okno nadziei. Cicely Saunders — zatozycielka ruchu hospicyjnego. Wyd. Znak,
Krakow 2009

3. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kulak W., Sarnecka E., Cybulski M.: Wspoélczesne postawy wobec
$mierci i umierania. ,,Medycyna Paliatywna”, 2013 5(4): 163—170

4. Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawdg: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna. Gdansk 2006

5. Morreale S., Spitzberg B.: Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza i umiejetnosci. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007

6. Hammen C.: Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla praktykow i pacjentow. Wyd. GWP,
Gdansk 2005

MODUL VI ZAGADNIENIA PSYCHICZNE I DUCHOWE W OPIECE PALIATYWNEJ. KOMUNIKACJA. WSPARCIE SPOLECZNE str. 90




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Nie dotyczy.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu BIOETYKA I PRAWO W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy z zakresu aspektow prawnych i zagadnien
bioetycznych w opiece paliatywnej oraz przygotowanie jej do uczestniczenia w podejmowaniu decyzji medycznych
pod koniec zycia chorego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W114. omawia akty prawne regulujace sytuacj¢ pacjenta w opiece paliatywne;j;

W115. opisuje aktualng sytuacje prawng funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce;

W116. wymienia §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej;

W117. przedstawia przepisy prawne dotyczace przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz sytuacje zwalniajace
z koniecznosci jej zachowania;

W118. zna prawa osoéb umierajacych;

WI119. omawia zasady uzyskiwania §wiadomej zgody chorego na leczenie oraz regulacje dotyczace uzyskiwania
zgody zastgpczej;

W120. omawia pojecia i wyjasnia rdznice miedzy nimi: terapia proporcjonalna, terapia nieproporcjonalna, terapia
uporczywa, terapia daremna;

W121. przedstawia zasady etyczne konca zycia, ktorymi kieruje si¢ opieka paliatywna;

W122. analizuje wskazania do sedacji paliatywnej i roznicuje j3 z eutanazjg oraz roznice pomi¢dzy zaprzestaniem
lub rezygnacjg z uporczywej terapii a eutanazjg i samobojstwem wspomaganym;

W123. przedstawia uregulowania prawne dotyczace eutanazji na $wiecie i w Polsce;

W124. ukazuje poglady na temat konca zycia w réznych religiach i kulturach;

WI125. omawia sposob podejscia do analizy trudnych sytuacji pod koniec zycia, rozpoznawania i definiowania
problemow etycznych;

W126. przedstawia problematyke ustanowienia petnomocnikdéw oraz oswiadczen woli chorego w Polsce i w innych
krajach;

W127. omawia ideg¢ powotywania i zasad funkcjonowania interdyscyplinarnych komitetéw etycznych, pomagajacych
w rozwigzywaniu trudnych sytuacji pod koniec zycia chorego.
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K4.
KS.
Ke6.
K7.
K12.

KI15.

K17.

K18.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U100.
uUl101.
ul102.
U103.
U104.
W zakresie kompetencji spolecznych:

dokona¢ oceny priorytetow i celow postgpowania w opiece nad pacjentem;

ocenic ryzyko korzysci decyzji klinicznej wobec pacjenta;

uczestniczy¢ w definiowaniu i rozwigzywaniu problemow etycznych pacjentoéw w opiece paliatywnej;
rozpoznaé problemy etyczne w okres§lonej sytuacji, pod koniec zycia chorego;

prezentowaé wlasne poglady dotyczace zagadnien etycznych, z zachowaniem autonomii.

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

przestrzega praw pacjenta;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolno$¢ decyzyjnag pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej i wlasne kompetencje;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;j;

definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego, analizuje je, przedstawia
swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym;

ponosi odpowiedzialno$¢ zwiazang z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;j

oraz inne osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien,

tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum, etyk, mgr prawa.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec

Wyktady — 15 godz.
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dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Seminarium/warsztaty — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyklady — 15 godz.

e seminaria/warsztaty — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 40 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminarium, prezentacja multimedialna, warsztaty/seminarium
W oparciu o rozwigzywanie trudnych problemoéw etycznych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 15 pytan; prog zaliczenia 70%.
Samoocena.

Ocena grupy.

Tres$ci modutu ksztalcenia

I. Akty prawne regulujace sytuacje pacjenta w opiece paliatywnej: (2 godz.)
1) prawa pacjenta umierajacego;
2) ubezpieczenia spotecznego;
3) dzialalnos$ci leczniczej;
4) pomocy spotecznej;
5) prawa rodzinnego i cywilnego.
II. Aktualna sytuacja prawna funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce: (2 godz.)
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1)
2)

1)
2)
3)
4)

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

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

$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej;
koszty spoteczne opieki paliatywne;.

II1.Inne wyzwania w zakresie regulacji prawnych dotyczace podejmowania decyzji medycznych
pod Kkoniec Zycia chorego: uzyskiwanie $wiadomej zgody na leczenie od chorego lub zgody zast¢pczej;
ustanowienie petnomocnikdéw oraz oswiadczenia woli chorego — sytuacja w Polsce i w innych
krajach (3 godz.)

IV.Zasady etyczne lezace u podloza podejmowania decyzji medycznych: (2 godz.)

poszanowanie autonomii chorego i jego wolno$ci decyzyjnej;
nakaz czynienia dobra;

zakaz szkodzenia;

poszanowanie zasad sprawiedliwosci.

V. Prawa os6b umierajacych: (3 godz.)

prawo do traktowania naleznego osobie az do $mierci;

prawo do informacji o wlasnym stanie i udzialu w podejmowaniu decyzji;

prawo do ulgi w bolu fizycznym,;

prawo do odmowy terapii przedtuzajacych proces umierania;

prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego, zgodnie ze swoim §wiatopogladem;
prawo do kontaktu z rodzing i swoim $rodowiskiem, aby nie umiera¢ w samotnosci;

prawo do wyrazania swoich uczu¢ na temat $mierci;

prawo do naturalnej i godnej $mierci.

sedacja paliatywna;

terapia proporcjonalna (objawowa), nieproporcjonalna, uporczywa, daremna;

dzialania intencjonalnie prowadzace do $mierci chorego (eutanazja, samobdjstwo wspomagane).
Eutanazja i samobdjstwo wspomagane: (2 godz.)

Etymologia;

uregulowania prawne dotyczace eutanazji lub/i samobdjstwa wspomaganego na §wiecie i w Polsce;
analiza przyczyn prosb chorych o intencjonalne skrocenie ich zycia;

stosunek do eutanazji w r6znych doktrynach religijnych;

VI.Zagadnienia etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod Kkoniec Zycia chorego: (3 godz.)

MODUL VII

BIOETYKA I PRAWO W OPIECE PALIATYWNEJ

str. 95




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5) dzialanie interdyscyplinarnych komitetow etycznych pomagajacych w rozwigzywaniu problemow etycznych
konca zycia.
VIII. Rola pielegniarki w aspekcie zachowania tajemnicy zawodowej, odpowiedzialnosci prawnej
oraz definiowania i rozwiazywania problemow etycznych pacjentéw objetych opiekq paliatywna (3 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Boloz W.: Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw cztowieka umierajgcego.
»Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2008; 2

2. Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zZycie u dzieci.
Wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011, s. 4243

3. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Modlinska A., Buss T., Pawtowski L., Lichodziejewska-Niemierko M.: Aspekty prawne udzielania informacji.
Forum Medycyny Rodzinnej 2011, t. 5, nr 3

5. Pacian J., Pacian A., Skorzynska H., Kaczoruk M.: Eutanazja — zabojstwo cziowieka czy usmierzenie bolu.
Regulacje prawne wybranych panstw swiata. Hygeia Public Health 2014, 49(1)

6. Sinkiewicz W., Krajnik M., Grabowski R. (red.): Dylematy etyczne konca zycia — problem uporczywej terapii.
Bydgoska Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Bydgoszcz 2013

7. Wronska 1., Marianski J. (red.): Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Literatura uzupelniajaca:

1. Aszyk P.: Granice leczenia. Etyczny problem odstgpienia od interwencji medycznych. Wyd. Rhetos,
Warszawa 2006

2. Ciatkowska-Rysz A.: Sytuacja i wyzwania opieki paliatywnej w Polsce. ,Medycyna Paliatywna”, 2009;1

3. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dzie¢mi, wyd. 14. Warszawa 2006

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

5. Hegedus K.: Bioetyka kluczem do dobrostanu w chorobie. Problemy etyczne w opiece paliatywnej.
»Psychoonkologia”, 2013; 2

6. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

7. Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawdg: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2006
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8. Krzyzanowski D., Fala A.M., Steciwko A., Suchocka L. (red.): Zy¢ godnie do kornca. Wyzwania opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM, Opole 2010
9. Murray S.C.: W jaki sposob unikng¢ uporczywej terapii w opiece paliatywnej? ,,Medycyna Paliatywna
w Praktyce”, 4, 2. Via Medica 2010
10. Stachowiak A., Mrowczynska E.: Sedacja paliatywna — nadzieje i zagrozenia. ,,Medycyna Paliatywna”, 2011;1
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej (Dz. U. z 2013r., poz. 1347), Zatacznik Nr 2. [, II

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA NIENOWOTWOROWA
O NIEPOMYSLNYM ROKOWANIU

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do objecia opieka pacjenta z przewlekla, postepujaca chorobg
o niepomysinym rokowaniu.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W128.
W129.
W130.

W131.

W132.

W133.

W134.

W135.

W136.

W137.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

dokonuje analizy epidemiologii postepujacych chordb nienowotworowych, prowadzacych do $mierci;
omawia trajektorie zblizania si¢ do $mierci i umierania w r6znych schorzeniach ograniczajacych przezycie;
przedstawia charakterystyke kliniczng oraz metody leczenia chorych bedacych w stadium zaawansowanym
chorob prowadzacych do $mierci, zwlaszcza: niewydolnosci serca, POChP i innych przewlektych chorob
ptuc, stwardnienia zanikowego bocznego (SLA) i innych chordb neurodegeneracyjnych, choroby Alzheimera,
AIDS, przewleklej choroby nerek, marsko$ci watroby;

prezentuje specyfike potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci, zwlaszcza
w zakresie leczenia objawowego, innego przebiegu chorowania i scenariuszy umierania, a takze wyzwan
etycznych zwiazanych z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia;

przedstawia zalecenia dotyczace zasad opieki paliatywnej nad chorymi z chorobami nienowotworowymi
oraz rekomendacje lub przyjete metody postepowania objawowego;

prezentuje rozne modele zintegrowanej opieki nad chorymi z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi
do $mierci, ze wskazaniem zadan pelionych przez opieke paliatywna;

analizuje proces diagnozowania holistycznych potrzeb chorego z chorobami nienowotworowymi objetego
opieka paliatywna i jego bliskich oraz metod ich oceny;

przedstawia podstawy diagnozowania, oceny i postepowania objawowego u chorych z zaawansowanymi
chorobami ograniczajacymi zycie;

omawia odmiennosci w zakresie leczenia i pielegnacji chorych z zaawansowanymi chorobami
nienowotworowymi, zwltaszcza problematyke wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej i inwazyjnej,
wszczepialnych urzadzen kardiologicznych, oraz leczenia nerkozastepczego;

prezentuje wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych u schytku zycia chorych
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z chorobami nienowotworowymi;

W138. przedstawia regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorych
z chorobami nienowotworowymi, zwlaszcza dotyczace problematyki zgody faktycznej i zastgpczej
na leczenia, rezygnacji lub zaprzestania kontynuacji terapii uznanych za uporczywe;

W139. omawia specyficzne problemy w zakresie komunikacji z chorymi, zwlaszcza w przypadku utrudnien
w porozumieniu werbalnym (np. chorzy z SLA) lub zaburzen funkcji poznawczych (np. chorzy z otgpieniem);

W140. przedstawia obciazenia i potrzeby opiekundéw wraz z mozliwosciami udzielania im wsparcia;

W141. prezentuje zasady opieki nad chorymi umierajacymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. doraznie modyfikowa¢ dawki, drogi i postaci lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

U21. przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku;

U22. podac¢ na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylne (wlacznie z wykorzystaniem tunelizowanych
cewnikoéw centralnych i portdw naczyniowych), zewnatrzoponowo, topikalnie, przezskérnie,
przez§luzéwkowo, doodbytniczo, wziewnie w postaci inhalacji lub nebulizacji leki tagodzace dokuczliwe
objawy u chorych objetych opieka paliatywna;

U74. oceni¢ ryzyko odlezyn wedlug przyjetej skali i dostosowac¢ dziatania profilaktyczne zgodnie z ryzykiem;

U75. dobra¢ nowoczesny sprzet do pielegnacji rany odlezynowej;

U76. stosowacé tlenoterapi¢ oraz podac pacjentowi leki drogg wziewna;

U77. pielggnowac oraz edukowac pacjenta z rurka tracheotomijng i jego opiekundéw w zakresie zasad pielggnacji
rurki tracheotomijnej;

U105. rozpoznaé, oceni¢ i monitorowaé bol oraz inne objawy wystepujace u chorego z zaawansowang choroba
nienowotworowa prowadzacg do smierci;

U106. wspoéluczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnej strategii postepowania objawowego
niefarmakologicznego i farmakologicznego w celu tagodzenia bolu i innych objawow;

U107. opiekowac si¢ chorymi, u ktorych stosowane sa metody terapii specyficzne dla danej choroby/zaburzenia,
zwlaszcza takie jak wentylacja mechaniczna nieinwazyjna i inwazyjna, wszczepialne urzadzenia
kardiologiczne, lub leczenia nerkozastgpcze;

U108. wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych z chorobg nienowotworowg objetych opieka paliatywna;
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U109. wspoéluczestniczy¢ w zaplanowaniu indywidualnego i calosciowego sposobu postgpowania
w odpowiedzi na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorowac jego skutecznos¢;

U110. monitorowaé jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego rodzinie;

Ul1l. bra¢ udziat w dyskusjach interdyscyplinarnych dotyczacych problemow etycznych zwigzanych z konkretng
sytuacjg pod koniec zycia chorego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. podejmuje wspotprace w zespole interdyscyplinarnym;

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

KsS. przestrzega praw pacjenta;

Ke6. respektuje prawo pacjenta do prawdy;

K7. szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

K9.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K10. systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;

K11. wykonujac swoje obowigzki zawodowe, dba o jak najlepsza jako$¢ opieki paliatywnej;

K13. tworzy warunki zmniejszajace lgk, niepokoj i inne negatywne emocje;

K16. inicjuje dzialania zmierzajgce do podnoszenia jakosci zycia chorych obj¢tych opieka paliatywna
z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci;

K17.  definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretna sytuacja pod koniec zycia chorego, analizuje je,
przedstawia swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym;

K18. ponosi odpowiedzialnos¢ zwigzang z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy;

K19. wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny;

K20. promuje filozofi¢ i zasady opieki paliatywnej w$rdd profesjonalistow medycznych innych dziedzin
1w spoleczenstwie.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie
prowadzacych ksztalcenie udzielajace §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, neurologicznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, choréb wewnetrznych, kardiologii, choréb ptuc, nefrologii, chorob zakaznych;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr fizjoterapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady/¢wiczenia — 45 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika specjalizacji | Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.
e wyklady/¢wiczenia — 45 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia teoretyczne, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane w opiece paliatywne;j.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 60 pytan; prog zaliczenia 70%.
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)
8)

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

I. Przewlekla niewydolnos¢ serca: (S godz.)

definicja, etiologia oraz objawy przewleklej niewydolnosci serca;

leczenie ukierunkowane na chorobe, w tym stosowanie urzadzen kardiologicznych oraz przeszczepow serca;
trajektoria zblizania si¢ do $mierci w niewydolnosci serca;

specyfika leczenia objawowego i pielegnacji;

catosciowe diagnozowanie potrzeb chorego 1 jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,
spotecznych);

modele zintegrowanej opieki nad chorym z niewydolno$cia serca;

scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu niewydolnosci serca;

specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego.

II. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) i inne choroby ukladu oddechowego prowadzace
do $mierci: (7 godz.)

etiologia, charakterystyka kliniczna POChP 1 innych chorob uktadu oddechowego, prowadzacych do $mierci;
leczenie zaawansowanego POChP, w tym stosowanie domowego leczenia tlenem, wentylacji mechaniczne;j
nieinwazyjnej 1 inwazyjnej;

trajektoria zblizania si¢ do $mierci w POChP;

specyfika leczenia objawowego i pielggnacji;

catosciowe diagnozowanie potrzeb chorego 1 jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,
spotecznych);

modele zintegrowanej opieki nad chorym z POChP;

scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu POChP;

specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych

pod koniec zycia chorego.

I11. Choroby ukladu nerwowego: stwardnienie zanikowe boczne (SLA), inne choroby neurodegeneracyjne
(choroba Huntingtona, choroba Parkinsona), stwardnienie rozsiane: (10 godz.)
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1) etiologia, charakterystyka kliniczna;

2) leczenie ukierunkowane na chorobeg;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci;

4) catosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) chorego
1 jego bliskich;

5) kroki milowe w SLA — specyfika i znaczenie planowania i omawiania z chorym sposobdw leczenia
w przypadku nieuniknionych i przewidywanych wydarzen (zwlaszcza problemow w komunikacji
z otoczeniem, zaburzen potykania, niewydolnosci oddychania);

6) pielegnacja chorego z przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG), na wentylacji mechaniczne;j
nieinwazyjnej 1 inwazyjnej;

7) komunikacja z chorym z SLA — metody i mozliwos$ci sprzgtowe;

8) opieka nad chorym z SLA — wspotpraca interdyscyplinarna (m.in. z zespotem wentylacji domowej,
zespotami zywieniowymi);

9) scenariusze umierania i opieka nad umierajgcym w przebiegu SLA, choroby Huntingtona, choroby
Parkinsona i innych chor6b neurodegeneracyjnych;

10) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego,

11) udzielanie wsparcia opiekunom.

IV. Choroba Alzheimera: (5 godz.)

1) etiologia, charakterystyka kliniczna;

2) leczenie ukierunkowane na chorobg;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci;

4) calosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) chorego;

5) wyzwania zwigzane z postepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do podejmowania
decyzji co do leczenia i opieki pod koniec zycia — regulacje prawne, problemy etyczne, rozwigzania
stosowane w innych krajach;

6) wyzwania zwigzane z postgpujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do oceny
potrzeb i monitorowania leczenia objawowego (stosowane narzedzia oceny klinicznej);

7) komunikacja z chorym z choroba Alzheimera;

8) scenariusze umierania i opieka nad umierajagcym w przebiegu choroby Alzheimera;
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9) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego;
10) calosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) opiekunow
i mozliwosci udzielania im wsparcia.
V. Zespoél nabytego uposledzenia odpornosci — AIDS: (7 godz.)
1) etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania;
2) mechanizm rozwoju wirusa HIV, drogi szerzenia si¢ wirusa HIV;
3) bdliinne objawy u pacjenta z AIDS — ocena, leczenie i monitorowanie.
VI. Przewlekla choroba nerek (PChN): (6 godz.)
1) etiologia, charakterystyka kliniczna;
2) objawy i specyfika leczenia objawowego;
3) leczenie nerkozastgpcze;
4) scenariusze umierania i opiecka nad umierajacym w przebiegu PChN;
5) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego;
6) udzielanie wsparcia opickunom.
VII. Marsko$¢ watroby: (5 godz.)
1) definicja, etiologia oraz charakterystyka kliniczna marsko$ci watroby;
2) leczenie stosowane u chorego z marskoscig watroby;
3) specyfika leczenia objawowego i pielggnacji;
4) catosciowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,

spotecznych);
5) scenariusze umierania i opieka nad umierajgcym w przebiegu marskosci watroby.
Wykaz literatury podstawowe;j Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Ciotkowska-Rysz A.: Medycyna paliatywna, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2015

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

3. Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

4. Jassem E. i wsp.: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczqce opieki paliatywnej w przewlektych
chorobach ptuc. ,,Pneumonol. Alergol. Pol.”, 2012; 80, 1: 41-64
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Literatura uzupehiajaca:

1. Sobanski P., Krajnik M., Opolski G.: Opieka paliatywna w niewydolnosci serca. Wyd. Via Medica, Gdansk 2011

Akty prawne (odzwierciedlajgce 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)

2. Zarzadzenie Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

3. Zarzadzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z pézniejszymi zmianami

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

Staz: Oddziat medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny
paliatywnej — 35 godz.

MODUL VIII PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA NIENOWOTWOROWA str. 105

O NIEPOMYSLNYM ROKOWANIU




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1.STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii (OAilIT)

Cel stazu: Uksztattowanie umiej¢tno$ci w zakresie opieki nad pacjentem ze schorzeniami
wymagajacymi wzmozonego nadzoru.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Monitorowanie i ocena bdlu u pacjenta nieprzytomnego.

Obslugiwanie aparatury monitorujacej, ssakow.

Odessanie drog oddechowych.

Podawanie lekow 1 plynéw infuzyjnych zgodnie z zasadami ich przygotowania

1 podawania (droga i technika podania, dawki lekéw, obserwacja pacjenta).

Pielggnowanie miejsca wprowadzenia cewnika.

Asystowanie przy zaktadaniu dostgpu do zyt centralnych i pielegnowanie okolicy wktucia.

7. Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie i realizacja holistycznej opieki
nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, dokonanie oceny podjetych dziatan.

b=

NG

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnoze pielegniarska, cele i opracowac plan postgpowania,
a nastepnie oceni¢ realizacj¢ podjetych dziatan.

6.2.STAZ: Zespol domowej opieki paliatywnej
Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
nad pacjentem z przewlekla postgpujaca choroba objetym opieka paliatywna w §rodowisku

domowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ 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 pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywne;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Ocena jakosci zycia.
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2. Ocena jakosci umierania.

3. Ocena jako$ci opieki.

4. Zakladanie wklucia dozylnego i podskornego.

5. Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjnej,

6. Podawanie lekéw podskornie przez zestaw do wkiué¢ podskornych.

7. Profilaktyka odlezyn.

8. Leczenie odlezyn.

9. Opatrywanie owrzodzen i przetok.

10. Podskérna infuzja ptynéw.

11. Dorazna modyfikacja dawki i drogi podawania lekow stosowanych w razie bdlu i innych

dokuczliwych objawow u pacjenta objetego opieka.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania dwoch wybranych pacjentow. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowaé¢ diagnoze pielegniarska, cele i opracowaé plan
postepowania, a nastepnie ocenic realizacje¢ podjetych dziatan.

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej pieciu pacjentow pod kontrolg
opiekuna stazu.

6.3. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
nad pacjentem z przewlekla postepujaca chorobg objetym opieka paliatywng oraz do opieki
nad pacjentem z ryzykiem rozwoju odlezyn i leczenia odlezyn, leczenia owrzodzen

nowotworowych oraz popromiennego zapalenia skory, postepowania w przypadku przetok.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz., z czego 35 godz. w zakresie leczenia ran
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
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
paliatywnej, chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
Ocena jakosci zycia.
Ocena jako$ci umierania.
Ocena jakosci opieki.
Zaktadanie wktucia dozylnego i1 podskdrnego.
Ocena bolu za pomocg standardowych skal.
Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.
Podawanie lekow podskornie przez zestaw do wkiu¢ podskornych.
Podskorna infuzja ptynow.
Opatrywanie ran czystych.
. Opatrywanie ran zakazonych.
. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn.
. Opatrywanie ran odlezynowych.
. Pobranie materiatlu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.

NN RO =

—t et \O
W N—= O

str. 107



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

14. Prowadzenie dokumentacji profilaktyki i leczenia odlezyn.
15. Opatrywanie owrzodzen nowotworowych i popromiennego zapalenia skory.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnoze pielggniarska, cele i opracowac plan postgpowania,
a nastepnie oceni¢ realizacj¢ podjetych dziatan.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta z odlezyng lub
owrzodzeniem nowotworowym lub popromiennym zapaleniem skory. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowac¢ diagnozy pielgegniarskie, cele, plan 1 realizacje opieki
oraz oceni¢ podjete dziatania.

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej trzech pacjentéw.

6.4. STAZ: Oddzial radioterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomocag
teleradioterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjenta do radioterapii.

Stosowanie srodkéw ochrony radiologiczne;.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zaleznos$ci od okolicy napromieniane;.
Stosowanie srodkow do pielggnacji skory 1 sluzowek w miejscu napromieniania.
Lagodzenie objawow ubocznych radioterapii.

Pielegnowanie chorego z ostrymi powiktaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;.
Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem.

Edukowanie chorego w zakresie samoopieki.

Dokumentowanie procesu pielegnowania.

A e A

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pieleggnowania sformutowac¢ diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.5.STAZ: Oddzial chemioterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem podczas leczenia za pomocg
chemioterapii.

str. 108



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 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 tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie psychicznie 1 fizycznie chorego do leczenia cytostatykami.

Zalozenie, zabezpieczenie i pielggnowanie dostepu do naczyn obwodowych.
Postgpowanie zgodnie z przyjetymi standardami przy wynaczynieniu cytostatykow.
Lagodzenie objawdw ubocznych chemioterapii.

Pielegnowanie chorego z ostrymi powiktaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;.
Dokumentowanie procesu pielegnowania.

Dobér diety w zaleznosci od indywidualnych potrzeb chorego oraz metody leczenia
choroby nowotworowe;j.

NNk =

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
chemioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.6. STAZ: Oddzial brachyterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomoca
brachyterapii.

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, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjenta do brachyterapii.

Stosowanie srodkow ochrony radiologiczne;j.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zaleznos$ci od okolicy napromieniane;.
Lagodzenie objawdéw ubocznych brachyterapii.

Pielggnowanie chorego z ostrymi powiklaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;.
Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem.

Edukowanie chorego w zakresie samoopieki.

Dokumentowanie procesu pielegnowania.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
brachyterapii. Zgodnie z etapami procesu pieleggnowania sformulowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan 1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

6.7.STAZ: Oddzial onkologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzie¢mi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opiekg paliatywna.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywne;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bolu u dziecka.
Ocena skuteczno$ci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Pielggnacja centralnego wktucia dozylnego.
4. Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.
5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i1 samopielegnacji wobec dzieci

z chorobami ograniczajacymi zycie.
6. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych i w domu.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnoze¢ pielegniarska, cele 1 opracowaé plan postepowania,
a nastgpnie ocenic realizacj¢ podjetych dziatan.

6.8. STAZ: Oddzial neurologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzie¢mi ze schorzeniami neurologicznymi, objetymi opieka paliatywna.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywne;.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stopnia zaawansowania odlezyny lub ryzyka wystgpienia odlezyn (z
zastosowaniem narzedzi do oceny odlezyny lub jej zagrozenia).

2. Pielegnacja centralnego wkiucia dozylnego.

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielegnacji wobec dzieci z
chorobami ograniczajagcymi zycie.

4. Przygotowanie rodzicéw do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych i w domu.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e (Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnoze pielggniarska, cele i opracowac plan postgpowania,
a nastgpnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

6.9. STAZ: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci albo
Oddzial onkologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzie¢mi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opieka paliatywna.

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 pielggniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywne;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bolu u dziecka.

Ocena skuteczno$ci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do

wieku dziecka.

Pielggnacja centralnego wktucia dozylnego.

Przygotowanie lekéw do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielggnacji wobec dzieci z
chorobami ograniczajacymi zycie.

6. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych i w domu.

nalhe

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania trzech wybranych pacjentow. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowa¢ diagnoze pielegniarska, cele 1 opracowaé plan
postgpowania, a nastepnie oceni¢ realizacje podjetych dziatan.
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6.10. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad pacjentem z przewlekla, postgpujaca chorobg o niepomy$lnym rokowaniu.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadaja tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,
geriatrycznego, opieki paliatywne;.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Realizacja planu opieki nad pacjentem dorostym z chorobg uktadu nerwowego lub inng
postepujaca chorobg prowadzaca do $§mierci.

2. Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia pacjenta w przebiegu chorob uktadu nerwowego lub

innej postepujacej choroby prowadzacej do $mierci.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonywaniu.

Udzielenie pomocy w stanach nagtych.

Wspoltpraca w zespole terapeutycznym.

Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki.

Wspieranie rodziny w opiece nad pacjentem.

A

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnoze pielegniarska, cele i opracowac plan postgpowania,
a nastgpnie ocenic realizacje¢ podjetych dziatan.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

Ocena jako$ci umierania.

Ocena i monitorowanie bolu za pomocg standardowych skal.

Ocena bolu u nieprzytomnego.

Podawanie lekéw do portdéw naczyniowych i cewnikow centralnych.

Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekéw analgetycznych w zaleznosci od

stanu pacjenta oraz nat¢zenia bolu.

7. Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekow stosowanych w celu tagodzenia
dokuczliwych objawow ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego i nerwowego.

8. Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekéw stosowanych u pacjentéw
w stanach nagtych.

AUl e
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W stanach naglych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wcze$niej
zlecen lekarskich, podawanie doraznie lekow zamieszczonych w wykazie stanowigcym
zalgcznik do programu.

Podawanie na zlecenie lekarskie roéznymi drogami (z uwzglednieniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (np. analgezji sterowanej przez
pacjenta).

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn i owrzodzen.

Opatrywanie/leczenie ran odlezynowych.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.

Zaopatrzenie/leczenie popromiennego zapalenia skory.

Opatrywanie przetok.

Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie niwelowania objawow somatycznych oraz
w zakresie zabiegow pielggnacyjnych.

Pielegnacja jamy ustnej (w przypadku grzybicy, sucho$ci jamy ustnej, xerostomii,
powiktan po radio- i chemioterapii).

Pielegnacja stomii i obstuga sprzetu stomijnego.

Wykonywanie badanie per rectum, wlewu doodbytniczego, r¢czne wydobycie stolca.
Obstuga nefrostomii, urostomii i cewnika nadlonowego.

Prowadzenie tlenoterapii w opiece paliatywne;.
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Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie
(Dz. U. z2014r., poz. 1118 tekst jedn. z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej (Dz. U. z 2013 1., poz. 1347)
Zarzadzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
23 stycznia 2014 r. w sprawie okreSlenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z pdzniejszymi
Zmianami

Zarzadzenie Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
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ZALACZNIK 1 - WYKAZ LEKOW, KTORE PIELEGNIARKA Z TYTULEM
SPECJALISTY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ W
STANACH NAGLYCH, W PRZYPADKU BRAKU KONTAKTU Z LEKARZEM LUB/I
WPISANYCH WCZESNIEJ ZLECEN MOZE PODAC PACJENTOWI DORAZNIE BEZ
ZLECENIA LEKARZA

Lp. Nazwa leku Postac Droga podania
twor do wstrzyknieci
1 Acidum tranexamicum roz WE)Sr 0 Oon\:;;s/SrZil)n et dozylnie
2 | Dexamethasoni natrii phosphas roztwor do wstrzyknigcia dornic—:;éniowcf, d'()Zylnie,
(4 mg/1 ml) podskoérnie
roztwor do wstrzyknigcia lub domieéni dozvini
omigsniowo, dozylnie
3  |Diazepam wlewka doodbytnicza ESTOWO, CozyInie,
doodbytniczo
(do 10 mg/2 ml)
roztwor do wstrzykniecia L, .
4 Etamsylatum domiesniowo, dozylnie
Y (250 mg/2 ml) ¢ Y
ztwor do wstrzyknigci
5 |Flumazenil roZRWOT €0 WetzZyRicela dozylnie
500 pg/S ml
ztwor d trzyknieci
6 |Furosemide rozhwor do wstrzyRceta domigéniowo, dozylnie
(20 mg/2 ml)
twor do wstrzyknieé
7  |Haloperidolum roZhvOT o WSHZYRIIEC domigs$niowo, podskornie
(5 mg/1 ml)
8 |Hyoscini butylbromidum roztwor do wstrzyknig¢ podskérnie,’ do-Zylnie,
(20 mg/1 ml) podskornie
9 |Lorazepam tabl. drazowane 1 mgi2,5 mg doustnie, podjezykowo
10 | Metoclopramidum roztwor do wstrzyknigcia dozylnie, dor’ni(—;'s'niowo,
(10 mg/2 ml) podskoérnie
ztwor d trzyknieci
11 |Midazolam rozhworl do watrzyRiiceta domigs$niowo, podskornie
(5 mg/1 ml)
) roztwor do wstrzyknigcia doustnie, domig$niowo,
12 |Morphine sulphate . .
(10 mg/ml; 20 mg/ml) dozylnie, podskornie
13 | Naloxonum hydrochloricum roztwor do wstrzyknigcia domiqéniowc?, d.OZylnie,
(400 pg/ml) podskormie
14 |Natrium chloratum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego dozylnie
Ptyn fizjologiczn
15 y ! g. Y : ) roztwor do wlewu dozylnego dozylnie
wieloelektrolitowy izotoniczny
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