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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!:

1)

2)

3)

4)

dr hab. n. o zdr. Edyta Krzych-Falta — Przewodniczaca Zespolu, specjalista
W dziedzinie zdrowie srodowiskowe, Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Alergologii i Immunologii
Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego;

dr hab. n. o zdr. Bozena Baczewska — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego i w zakresie medycyny spotecznej, Zaktad Interny i Pielegniarstwa
Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

dr n med. Iwona Czerwinska Pawluk — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, medycyny spotecznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkota
Wyzsza w Radomiu; Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie;

dr n. med. Beata Haor — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
| pielegniarstwa geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych we Wtoctawku.

RECENZENCI PROGRAMU:

1)

2)

prof. dr hab. n. o zdr. Maria Kézka — Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum;

dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski — Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 36/22
z dnia 5 wrze$nia 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego

str. 2



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejgtnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem
z chorobami uktadu oddechowego sg dla organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagni¢cie wskazanych efektoéw gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztalcenia, podmiotu organizujgcego ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
W chorobach uktadu oddechowego, w tym samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie porady pielggniarskiej (w tym teleporady), prowadzenia profilaktyki
I edukacji zdrowotnej.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 100 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 60 godzin dydaktycznych,

zajecia praktyczne — 40 godzin dydaktycznych.

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

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegoélno$ci
okresla:
e organizacjg;
e Zzasady i1 sposob naboru 0séb;
prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne 1 praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;j;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby

uczestnikow kursu.

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

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

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

How

~

Sposob sprawdzania efektow uczenia sie

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu i forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia

z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego otrzymuje pielegniarka, ktéra:

1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedzg z zakresu przyczyn, patomechanizmoéw i symptomatologii
najczestszych chorob uktadu oddechowego;

e specjalistyczng wiedzg z zakresu diagnozowania, terapii, pielggnacji, rehabilitacji
i edukacji w wybranych chorobach uktadu oddechowego, w tym w chorobach
infekcyjnych, nieinfekcyjnych, przewlektych ze szczegélnym uwzglednieniem POChP
i astmy;

e znajomos$¢ zasad udzielania porady pielegniarskiej (w tym teleporady) w zakresie
choréb uktadu oddechowego;

e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu samodzielnych czynno$ci pielegnacyjnych
wykonywanych u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;
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e znajomo$¢ zasad postepowania profilaktycznego i zasad prowadzenia edukacji pacjenta
z chorobg uktadu oddechowego 2z wykorzystaniem réznych metod, celem
przygotowania chorego do samokontroli i samoopieki.

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e przeprowadzi¢ porade pielegniarska (w tym teleporad¢) w chorobach uktadu
oddechowego;

e identyfikowa¢ przyczyny, patomechanizm, symptomatologi¢ 1 powiklania
w najczestszych chorobach uktadu oddechowego;

e aktywnie wspotuczestniczyé w procesie diagnostyki, terapii i rehabilitacji pacjenta
z chorobg uktadu oddechowego;

e samodzielnie podejmowac dziatania profilaktyczne i pielegnacyjne narzecz pacjenta
z chorobg uktadu oddechowego;

e prowadzi¢ edukacje wobec pacjenta z chorobg ukladu oddechowego celem
przygotowania go do samokontroli i samoopieki;

e dokona¢ oceny podejmowanych dziatan pielggnacyjnych oraz w zakresie diagnostyki,
terapii, rehabilitacji, profilaktyki i edukacji.

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pleé,
niepelnosprawno$¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e podejmuje dziatania w celu wilaczenia pacjenta i/lub jego opiekunow do wspolpracy
i podejmowania decyzji w zakresie profilaktyki i opieki;

e ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

e wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej na wszystkich etapach procesu
diagnostyczno-terapeutyczno-pielggnacyjnego;

e podejmuje dziatania w zakresie ciagltego aktualizowania i poszerzania wiedzy oraz
doskonalenia umiejetnosci zawodowych.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. omawia przyczyny, czynniki ryzyka, symptomatologi¢ i powiktania w przebiegu
infekcyjnych choréb uktadu oddechowego: niezyt nosa, grypa, zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc, gruzlica, COVID-19, choroby nieinfekcyjnej uktadu oddechowego
(alergiczny niezyt nosa), choroby nowotworowej (rak ptuc), mukowiscydozy (postac
ptucna) i sarkoidozy, chordb przewlektych uktadu oddechowego (POChHP, astma,
rozstrzenie oskrzeli) i obturacyjnego bezdechu sennego;

W?2. omawia przebieg porady pielegniarskiej w zakresie diagnostyki, terapii, pielggnowania,
rehabilitacji i dziatan edukacyjnych nad pacjentem z chorobg uktadu oddechowego;

Wa3. przedstawia zasady prowadzenia wywiadu pielggniarskiego (w tym motywujacego)
w kierunku rozpoznania choréob uktadu oddechowego i w diagnostyce rdéznicowej;

W4. wymienia i réznicuje badania laboratoryjne wykorzystywane w diagnostyce chorob
uktadu oddechowego;

WS5. opisuje zasady postepowania przedlaboratoryjego i jego wptyw na przebieg badania;

W6. omawia zasady przygotowania pacjenta z zakazeniem gornych droég oddechowych
do pobrania materiatu biologicznego (w tym test RT-PCR i antygenowy);
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W?7. opisuje zasady przygotowania pacjenta z zakazeniem dolnych drog oddechowych
do pobrania materialu do badan bakteriologicznych i cytologicznych (poptuczyny
pecherzykowo-oskrzelowe (BAL), ptyn oplucnowy);

WS8. omawia znaczenie stetoskopu elektronicznego w ocenie uktadu oddechowego, technike
I podstawy interpretacji wyniku badania;

W9. omawia znaczenie pulsoksymetrii w diagnostyce choréb i w monitorowaniu terapii,
zasady przygotowania pacjenta do badania i czynniki wptywajgce na wynik pomiaru;

W10. omawia znaczenie gazometrii w diagnostyce i w monitorowaniu chorob uktadu
oddechowego;

W11. wyjasnia podstawy diagnostyki gruzlicy ze zwroceniem uwagi na probe tuberkulinowa
(technik¢ wykonania proby tuberkulinowej, miejsca zatozenia proby, podstawy
interpretacji wyniku);

W12. omawia diagnostyk¢ obrazowa w chorobach uktadu oddechowego, wskazania
do badania okre$long technika, przygotowanie pacjenta do badania (USG ptuc i optucne;j,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) i postepowanie po badaniu;

W13. omawia znaczenie badania histopatologicznego w diagnostyce chorob uktadu
oddechowego, przygotowanie pacjenta do badania, jego przebieg, mozliwe powiktania
1 postgpowanie po badaniu;

W14. definiuje wskazania do diagnostyki alergologicznej;

W15. omawia zasady przygotowania pacjenta do wykonania punktowych testow skornych,
srodskornych i naskorkowych testow ptatkowych, technik¢ ich wykonania, reakcje
niepozadane, metody oceny wyniku testu, zasady interpretacji wyniku;

W16. opisuje zasady przygotowania pacjenta do donosowej proby prowokacyjnej, technike
badania, reakcje niepozadane, podstawy interpretacji wyniku testu;

W17.omawia podstawowe techniki badania czynnosciowego uktadu oddechowego
(spirometria statyczna, dynamiczna, PEF-Peak Expiratory Flow, test bronchodilatacyjny)
oraz wskazania i przeciwskazania do ich wykonania;

W18. roznicuje czynniki wptywajace na zmienno$¢ wynikdéw badan czynnosciowych;

W19. przedstawia kryteria poprawnosci i powtarzalnosci wynikow badania czynno$ciowego
uktadu oddechowego 1 wartosci nalezne;

W20. omawia podstawy interpretacji badania spirometrycznego i przedstawia klasyfikacje
ciezkosci przebiegu klinicznego astmy, POChP 1 innych choréb obturacyjnych oraz
srédmigzszowych w oparciu o wskazniki FEV1 1 FEV1/FVC, FEV1/VC;

W21. przedstawia wzory do wyliczenia wskaznikéw zmiennos$ci PEF i klasyfikacje ciezkosci
przebiegu klinicznego astmy i POChP w oparciu o jego wynik;

W22.omawia podstawy interpretacji testu brochodilatacyjnego 1 jego znaczenie
w diagnostyce astmy i POChP (typy zaburzen czynnos$ciowych uktadu oddechowego
1 omowi podstawy oceny stopnia ciezko$ci zaburzen wentylacyjnych pluc w oparciu
o wskazniki FVC, PEF, FEV1, FEV1/ FVC) w badaniu spirometrycznym;

W23.omawia znaczenie pomiaru tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO)
w diagnostyce i monitorowaniu choréb uktadu oddechowego 1 podstawy interpretacji
wyniku badania;

W24.omawia immunoterapi¢ alergenowg jako metode terapii pacjenta z chorobg alergiczng
uktadu oddechowego: cel, wskazania i przeciwskazania do immunoterapii, stosowane
preparaty, drogi ich podawania;

W25. opisuje zasady kwalifikacji pacjenta do immunoterapii alergenowej i w trakcie
jej prowadzenia;

W26.zna powiklania immunoterapii alergenowej (miejscowe 1 ogdlnoustrojowe)
1 postgpowanie dorazne w przypadku ich wystgpienia;
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W27.0omawia aerozoloterapi¢ jako metod¢ podawania lekéw pacjentom z chorobami uktadu
oddechowego;

W?28. charakteryzuje leki stosowane w ramach aerozoloterapii i techniki ich podawania;

W29.opisuje zasady podawania lekéw z inhalatoréw cisnieniowych klasycznych
i aktywowanych wdechem;

W30. omawia komory inhalacyjne i ich znaczenie w terapii pacjenta, za pomocg inhalatorow
ci$nieniowych, dokona podziatu komor inhalacyjnych uwzgledniajac rozne kryteria,
omoOwi zasady doboru komér indywidualnie dla pacjenta i zasady obowiazujace podczas
ich stosowania;

W31. wymienia najczgsciej popelniane bledy przez pacjenta podczas stosowania inhalatora
ci$nieniowego bez 1 w potaczeniu z komorg inhalacyjng oraz wptyw na wynik terapii,

W32. wymienia typy inhalatoréw proszkowych, dokonuje ich podziatu uwzgledniajac roézne
kryteria i omawia techniki ich stosowania;

Wa33. réznicuje czynniki majagce wptyw na bezpieczenstwo i skutecznos¢ kliniczng terapii za
pomocg inhalatoréw proszkowych (czynniki zewnetrzne, czynniki zalezne od pacjenta);

W34. omawia rolg pielegniarki w doborze inhalatora proszkowego dla pacjenta na podstawie
oceny wielko$ci szczytowego przeplywu wdechowego PIF;

W35. zna wartosci referencyjne szczytowego przeptywu wdechowego PIF dla poszczegdlnych
inhalatoréw proszkowych;

W36. wyjasnia znaczenie i zasady nebulizacji w terapii schorzen goérnych i dolnych drog

oddechowych;

W37. opisuje rodzaje nebulizatoréw (ultradzwigkowe, pneumatyczne i siateczkowe) ich wady
i zalety;

W38. omawia kryteria doboru nebulizatora indywidualnie dla pacjenta i zasady prowadzenia
nebulizacji;

W39.wymienia wskazania do domowego leczenia tlenem (DLT) i role personelu
pielggniarskiego w opiece nad pacjentem;

W40. zna zakres i zasady rehabilitacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego: cel, wskazania,
przeciwskazania;

W41. omawia cel, wskazania, przeciwskazania do drenazu oskrzeli i zasady opieki nad chorym
utozonym w pozycji drenazowej;

W42. omawia sprzgt stosowany w rehabilitacji uktadu oddechowego i utatwiajacy ewakuacje
wydzieliny z drzewa oskrzelowego, wskazania i zasady podczas jego stosowania;

WA43. charakteryzuje narzedzia klinimetryczne stosowane do oceny stanu klinicznego pacjenta
z chorobg uktadu oddechowego;

W44. wymienia nastgpstwa chorob uktadu oddechowego w sferze psychospolecznej i ich
profilaktyke;

W45. opisuje wptyw choroby uktadu oddechowego na jako$¢ zycia pacjenta/jego opiekunow;

W46. zna czynniki wyzwalajace/zaostrzajace przebieg choroby uktadu oddechowego;

W47.zna metody prewencji alergenowej i nikotynowej w przebiegu choréb uktadu
oddechowego;

W48. omawia zasady metody, techniki i narzgdzia stosowane w edukacji i profilaktyki chorob
uktadu oddechowego w przebiegu choréb uktadu oddechowego;

W49. opisuje zasady przechowywania szczepionek, przygotowanie stanowiska do szczepien;

W50. omawia zasady kwalifikacji, wskazania i przeciwskazania do szczepienia przeciwko
pneumokokom, grypie, COVID-19;

WH51. omawia zasady przygotowania pacjenta do przyjecia szczepionki i postgpowanie po jej
podaniu (obserwacja pacjenta);

W52. wymienia niepozadane odczyny poszczepienne (miejscowe 1 Systemowe) oraz
postepowanie dorazne, dokumentowanie w przypadku ich wystapienia;
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W53. omawia zasady profilaktyki powiktan w przebiegu chordb uktadu oddechowego;

W54. omawia zasady opracowania zindywidualizowanego planu opieki i edukacji wobec
pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

WH55. opisuje zasady przygotowania pacjenta/jego opieckunéw do modyfikacji terapii
w przypadku zaostrzenia choroby.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

us.
U4.

us.

u6.

u7.

us.

uo.

U10.

U1l.

uU12.

U1s.

U14.

U1ls.
u16.
uUl7.
U18.

U109.

réznicowac etiologie, symptomatologi¢ i powiklania najczestszych chorob uktadu
oddechowego;

przeprowadzi¢ porade pielggniarska w zakresie diagnostyki, terapii, pielggnowania,
rehabilitacji i edukacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad pielegniarski, w tym motywujacy;
przeprowadzi¢ badanie pluc za pomoca e-stetoskopu i dokonaé¢ odczytu wyniku
badania;

przygotowac pacjenta do badan: wymaz z gardla, wymaz z migdatkdw, wymaz z nosa
(nosogardta), pobra¢ materiat i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania;
przygotowac pacjenta do pobrania plwociny, poptuczyn pgcherzykowo-oskrzelowych
1 ptynu oplucnowego do badania bakteriologicznego i cytologicznego, zabezpieczy¢
material przed dziataniem czynnikéw zewngtrznych i dokona¢ wstepnej oceny wyniku
badania;

Monitorowaé stan pacjenta za pomoca pulsoksymetru 1 identyfikowaé czynniki
mogace mie¢ wptyw na wynik pomiaru pulsoksymetrem;

dokona¢ wstepnej oceny parametrow poddawanych ocenie gazometrycznej,
rozpozna¢ zaburzenia gazometryczne 1 dokonac¢ analizy ich przyczyn;

przygotowac pacjenta do wykonania proby tuberkulinowej, wykona¢ probe i dokona¢
oceny wyniku;

przygotowac¢ pacjenta do badania histopatologicznego, asystowaé w trakcie badania
1 sprawowac opieke po pobraniu wycinka;

przygotowa¢ stanowisko pracy do diagnostyki alergologicznej, monitorowac
temperature w jakiej s3 przechowywane alergeny (logi temperatury);

przygotowa¢ pacjenta do diagnostyki alergologicznej uwzgledniajac: sezonowos$é
objawdw, leki stosowane przez pacjenta, moggce mie¢ wplyw na wynik badania;
przygotowa¢ alergeny i1 pacjenta do wykonania punktowych testow skornych,
srodskornych, naskorkowych testow platkowych, dokona¢ oceny stanu ogdlnego
pacjenta w dniu badania, wykluczy¢ przeciwskazania do badania;

wykona¢ punktowe testy skorne, $rodskorne 1 naskorkowe testy platkowe,
obserwowac¢ pacjenta pod katem reakcji niepozadanych 1 wdrozy¢ dziatania dorazne
w przypadku ich wystapienia (reakcje miejscowe i systemowe);

dokona¢ oceny wynikoéw punktowych testow skornych, srodskornych i naskorkowych
testow ptatkowych;

przygotowac pacjenta i przeprowadzi¢ donosowg probe prowokacyjng oraz rozpoznac
reakcje niepozadane i wdrozy¢ dziatania dorazne w przypadku ich wystapienia;
dokona¢ oceny wyniku testu prowokacji donosowej;

zidentyfikowaé czynniki mogace mie¢ wptyw na wynik badan: spirometrycznego,
pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) i poziomu tlenku azotu
w powietrzu wydychanym (FeNO);

przygotowa¢ pacjenta i1 przeprowadzi¢ badanie uktadu oddechowego za pomoca
okreslonej techniki: spirometrii, pomiaru szczytowego przeplywu wydechowego
(PEF) i poziomu tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO);
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U20.

U21.

u22.

u23.

u24.

uU2s.

U26.

u27.

u28.

U20.
uU30.

U3l

U32.

uU33.

U34.

U3s.

U36.

uU37.

uU3s.

uU39.

U40.

u4l.

dokona¢ oceny poprawnosci, powtarzalnosci wynikow i interpretacji wyniku badania
spirometrycznego (pod katem oceny stopnia ci¢zkosci przebiegu klinicznego astmy
i POChP przy pomocy FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEV1/VC) i PEF;

zastosowa¢ wzory do wyliczenia wskaznikow zmienno$ci pomiaru Szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF) i dobowych wahan, dokona¢ klasyfikacji ciezkos$ci
przebiegu klinicznego astmy i POChP w oparciu o pomiary szczytowego przeptywu
wydechowego (PEF);

nauczy¢ pacjenta z chorobg obturacyjng uktadu oddechowego monitorowania
przebiegu i oceny stopnia ciezko$ci choroby na podstawie pomiarow szczytowego
przeptywu wydechowego (PEF), prowadzenia dzienniczka kontroli PEF;

rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego, przeprowadzi¢ badanie i dokona¢
interpretacji wyniku;

przygotowac pacjenta do przyjecia preparatu odczulajacego droga podskoérna, doustna,
podjezykowa i donosowo, zgodnie z zleceniem lekarza;

rozpozna¢ u pacjenta dziatania niepozadane (miejscowe i systemowe) po podaniu
preparatu  odczulajagcego 1 wdrozy¢é postgpowanie dorazne w przypadku
ich wystapienia;

dokona¢ doboru komor z wykorzystaniem réznych technik inhalacyjnych;

edukowaé¢ pacjenta w zakresie techniki inhalacji leku z inhalatora ci$nieniowego
klasycznego i aktywowanego wdechem;

rozpozna¢ bledy popelniane przez pacjenta podczas stosowania inhalatora
ci$nieniowego w potaczeniu z komorg inhalacyjng i dokonywac ich korekty;

nauczy¢ pacjenta technik przyjmowania lekow z inhalatoréw proszkowych;

dokona¢ we wspolpracy z lekarzem doboru indywidualnie dla pacjenta inhalatora
proszkowego na podstawie pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego (PIF);
dokona¢ wyboru indywidualnie dla pacjenta nebulizatora, prowadzi¢ nebulizacje,
przestrzegajac czasu trwania nebulizacji, objgtosci, kolejnosci 1 odstepodw czasowych
mig¢dzy nimi;

przygotowac pacjenta i/lub jego opiekunéw do DLT;

dokona¢ oceny stanu pacjenta w ramach DLT 1 wdrozy¢ dzialania zapobiegajace
skutkom ubocznym leczenia tlenem;

rozpozna¢ przeciwskazania do rehabilitacji pacjenta z choroba przewlekla uktadu
oddechowego (astma, POChP, mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli), dokona¢ oceny
stanu 1 monitorowac stan w trakcie rehabilitacji;

edukowa¢ pacjenta ¢wiczen oddechowych i ogdlnousprawniajacych (oddychania
minimalizujagcych  duszno$¢: oddychanie przeponowe; oddychanie ,,przez
zasznurowane usta’’, oddech kontrolowany);

ulozy¢ pacjenta w pozycji ulatwiajacej oddychanie: ,,pozycja woznicy”, pozycja
Z pochyleniem tutowia 1 obcigzeniem kolan, pozycja pochylona do przodu
z podparciem prostymi r¢koma;

przygotowa¢ pacjenta do drenazu oskrzeli, monitorowac stan pacjenta podczas
drenazu oskrzeli 1 wspolpracowac z fizjoterapeuta w tym zakresie;

zbiera€ 1 interpretowac¢ dane uzyskane z wykorzystaniem r6znych metod dotyczace
sytuacji biopsychospotecznej pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

oceni¢ sytuacje kliniczng pacjenta z chorobg uktadu oddechowego z wykorzystaniem
narzgdzi klinimetrycznych;

okresli¢ zasob wiedzy 1 umiejgtnosci pacjenta/jego opiekundow w zakresie samoopieki
i samokontroli w przebiegu choroby uktadu oddechowego;

sformutowac diagnozy pielegniarskie, opracowac indywidualny plan opieki i wdrazac
zaplanowane interwencje wobec pacjenta z choroba uktadu oddechowego;
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u4z2.

u43.
u44.

U4s.

U46.

u4r.
u48.

U49.
U50.
US1.
u52.

U53.

stosowa¢ i wdraza¢ profilaktyke pierwotng i wtorng w ramach prewencji chordob
uktadu oddechowego;

rozpozna¢ czynniki warunkujgce skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej;

wykorzystywa¢ narzgdzia klinimetryczne do oceny stopnia kontroli choroby
np.: dzienniczek alergii;

wykorzysta¢ rozne metody, techniki i narz¢dzia w prowadzeniu skutecznej edukacji
zdrowotnej pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

wdraza¢ metody prewencji alergenowej (w tym kalendarz pylenia) i nikotynowej
w terapii choréb uktadu oddechowego;

przechowywac¢ szczepionki, przygotowaé stanowisko do szczepien;

kwalifikowac¢ pacjenta do szczepien i ustala¢ przeciwskazania do szczepien przeciwko
pneumokokom, grypie, COVID-19;

poda¢ szczepionke i zapewnic pacjentowi opieke po jej podaniu;

rozpoznaé¢ niepozadane odczyny poszczepienne (miejscowe i systemowe), wdrazaé
postepowanie dorazne, dokumentowaé¢ ich wystapienie i zglasza¢ niepozadane
odczyny poszczepienne do wlasciwego rejestru;

wdrazaé zasady profilaktyki powiktan w przebiegu chordb uktadu oddechowego;
eliminowa¢ czynniki $rodowiska wewnetrznego |1 zewnetrznego, poddajace
si¢ modyfikacji a powodujace zaostrzenie choroby uktadu oddechowego;
wspolpracowaé z lekarzem w zakresie przygotowania pacjenta/jego opiekundow
do modyfikacji terapii w przypadku zaostrzenia choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:
K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach

porady pielegniarskiej (w tym teleporady);

K2. krytycznie ocenia swoja wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem

z chorobg uktadu oddechowego i statego jej doskonalenia;

K3. wlacza pacjenta i/lub jego opiekundéw do wspolpracy i podejmowania decyzji

w zakresie profilaktyki i opieki;

K4. zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu pacjenta z chorobami uktadu oddechowego.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba godzin ) )
Nazwa teoril, w tym Miejsce realizacji Liczba | Eaczna liczba
Lp. modulu stazu godzin |godzin
wykladéw | éwiczen stazu | kontaktowych
Choroby Poradnia choréb
uktadu )
oddechowego phuc;
| _ etiologia 18 10 Poradnia 20 48
diagnostyka, alergologiczna
leczenie
Opieka
pielegniarska Odziat
nad pacjentem pulmonologiczny;
I z choroba 8 ! Odziat choréb 10 25
uktadu phuc
oddechowego
Profilaktyka i
eggﬁ?aaz Poradnia
1l e abi 7 10 |podstawowej 10 27
uktadu opieki zdrowotnej
oddechowego
Lacznie 33 27 40 100*

*QOrganizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania
zajec teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tgcznej liczby godzin przeznaczonych na realizacje programu nie podlega
zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

Choroby ukladu oddechowego — etiologia, diagnostyka, leczenie

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do aktywnego uczestnictwa w postepowaniu diagnostycznym, terapeutycznym
I w rehabilitacji pacjentow z chorobami uktadu oddechowego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

w2.

Wa3.

W4,

W5.
WG.

W7.

W8.

W9.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W1.

omawia przyczyny, czynniki ryzyka, symptomatologie i powiklania w przebiegu infekcyjnych chorob
uktadu oddechowego: niezyt nosa, grypa, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, gruzlica, COVID-19,
choroby nieinfekcyjnej uktadu oddechowego (alergiczny niezyt nosa), choroby nowotworowej (rak
ptuc), mukowiscydozy (posta¢ ptucna) i sarkoidozy, chordb przewleklych uktadu oddechowego
(POChP, astma, rozstrzenie oskrzeli) i obturacyjnego bezdechu sennego;

omawia przebieg porady pielegniarskiej w zakresie diagnostyki, terapii, pielegnowania, rehabilitacji
1 dziatan edukacyjnych nad pacjentem z chorobg uktadu oddechowego;

przedstawia zasady prowadzenia wywiadu pielegniarskiego (w tym motywujacego) w kierunku
rozpoznania chorob uktadu oddechowego 1 w diagnostyce rdéznicowej;

wymienia 1 réznicuje badania laboratoryjne wykorzystywane w diagnostyce chordb uktadu
oddechowego;

opisuje zasady postgpowania przedlaboratoryjego i jego wplyw na przebieg badania;

omawia zasady przygotowania pacjenta z zakazeniem gornych drég oddechowych do pobrania
materiatu biologicznego (w tym test RT-PCR i antygenowy);

opisuje zasady przygotowania pacjenta z zakazeniem dolnych drég oddechowych do pobrania
materialu do badan bakteriologicznych i cytologicznych (poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe
(BAL), ptyn oplucnowy);

omawia znaczenie stetoskopu elektronicznego w ocenie uktadu oddechowego, technike¢ i podstawy
interpretacji wyniku badania;

omawia znaczenie pulsoksymetrii w diagnostyce choréb i w monitorowaniu terapii, zasady
przygotowania pacjenta do badania i czynniki wptywajace na wynik pomiaru;

MODUL I
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W10.
WI11.

W12.

W13.

W14.

W15.

W16.

W17.

W18.

W10.

W20.

W21,

W22.

omawia znaczenie gazometrii w diagnostyce i w monitorowaniu choréb uktadu oddechowego;
wyjasnia podstawy diagnostyki gruzlicy ze zwrdceniem uwagi na probe tuberkulinowa (technike
wykonania proby tuberkulinowej, miejsca zatozenia proby, podstawy interpretacji wyniku);

omawia diagnostyke obrazowa w chorobach uktadu oddechowego, wskazania do badania okreslong
technika, przygotowanie pacjenta do badania (USG ptuc i oplucnej, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny) i postepowanie po badaniu;

omawia znaczenie badania histopatologicznego w diagnostyce chorob uktadu oddechowego,
przygotowanie pacjenta do badania, jego przebieg, mozliwe powiktania i postgpowanie po badaniu;
definiuje wskazania do diagnostyki alergologicznej;

omawia zasady przygotowania pacjenta do wykonania punktowych testow skornych, §rodskornych
I naskorkowych testow platkowych, technike ich wykonania, reakcje niepozadane, metody oceny
wyniku testu, zasady interpretacji wyniku;

opisuje zasady przygotowania pacjenta do donosowej proby prowokacyjnej, technike badania, reakcje
niepozadane, podstawy interpretacji wyniku testu;

omawia podstawowe techniki badania czynno$ciowego ukladu oddechowego (spirometria statyczna,
dynamiczna, PEF-Peak Expiratory Flow, test bronchodilatacyjny) oraz wskazania i przeciwskazania
do ich wykonania;

roznicuje czynniki wptywajace na zmienno$¢ wynikow badan czynnosciowych;

przedstawia kryteria poprawnosci 1 powtarzalnosci wynikow badania czynnosciowego ukladu
oddechowego 1 wartosci nalezne;

omawia podstawy interpretacji badania spirometrycznego i przedstawia klasyfikacje cigzkosci
przebiegu klinicznego astmy, POChP i innych chordéb obturacyjnych oraz $rédmigzszowych
w oparciu o wskazniki FEV1 1 FEV1/FVC, FEV1/VC;

przedstawia wzory do wyliczenia wskaznikéw zmiennosci PEF i klasyfikacje cigzkosci przebiegu
klinicznego astmy i POChP w oparciu o jego wynik;

omawia podstawy interpretacji testu brochodilatacyjnego i jego znaczenie w diagnostyce astmy
1 POChP (typy zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego i omoéwi podstawy oceny stopnia

MODUL I
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W23.

w24,

W25.

W26.

wWa7.

W28.

W20.

W30.

W3Ll.

W32.

Wa33.

W34,

W35.

W36.

cigzkosci zaburzen wentylacyjnych ptuc w oparciu o wskazniki FVC, PEF, FEV1, FEV1/ FVC)
w badaniu spirometrycznym;

omawia znaczenie pomiaru tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO) w diagnostyce
i monitorowaniu chorob uktadu oddechowego i podstawy interpretacji wyniku badania;

omawia immunoterapi¢ alergenowg jako metod¢ terapii pacjenta z chorobg alergiczng uktadu
oddechowego: cel, wskazania i przeciwskazania do immunoterapii, stosowane preparaty, drogi ich
podawania;

opisuje zasady kwalifikacji pacjenta do immunoterapii alergenowej i w trakcie jej prowadzenia;

zna powiktania immunoterapii alergenowej (miejscowe i ogdlnoustrojowe) i postepowanie dorazne
w przypadku ich wystapienia;

omawia aerozoloterapi¢ jako metode podawania lekéw pacjentom z chorobami uktadu oddechowego;
charakteryzuje leki stosowane w ramach aerozoloterapii i techniki ich podawania;

opisuje zasady podawania lekow z inhalatoréw ci$nieniowych klasycznych i aktywowanych
wdechem;

omawia komory inhalacyjne i ich znaczenie w terapii pacjenta, za pomocg inhalatorow cisnieniowych,
dokona podziatu komor inhalacyjnych uwzgledniajac rézne kryteria, omoéwi zasady doboru komor
indywidualnie dla pacjenta i zasady obowigzujace podczas ich stosowania;

wymienia najczesciej popelniane btedy przez pacjenta podczas stosowania inhalatora cisSnieniowego
bez 1 w polaczeniu z komorg inhalacyjng oraz wptyw na wynik terapii;

wymienia typy inhalatorow proszkowych, dokonuje ich podziatu uwzgledniajgc roézne kryteria
I omawia techniki ich stosowania;

réznicuje czynniki majace wpltyw na bezpieczenstwo i skuteczno$¢ kliniczng terapii za pomoca
inhalatorow proszkowych (czynniki zewnetrzne, czynniki zalezne od pacjenta);

omawia rol¢ pielggniarki w doborze inhalatora proszkowego dla pacjenta na podstawie oceny
wielkos$ci szczytowego przeptywu wdechowego PIF;

zna wartoS$ci referencyjne szczytowego przepltywu wdechowego PIF dla poszczegdlnych inhalatorow
proszkowych;

wyjasnia znaczenie i1 zasady nebulizacji w terapii schorzen gornych i dolnych drég oddechowych;

MODUL I
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Ul.
u2.

us3.
U4.
us.

u6.

u7.

us.

uo.
U10.

W37.
W38.
W39.
W40.
wi4l.

W42.

opisuje rodzaje nebulizatorow (ultradzwiekowe, pneumatyczne i siateczkowe) ich wady i zalety;
omawia kryteria doboru nebulizatora indywidualnie dla pacjenta i zasady prowadzenia nebulizacji;
wymienia wskazania do domowego leczenia tlenem (DLT) i rolg personelu pielggniarskiego
w opiece nad pacjentem;

zna zakres 1 zasady rehabilitacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego: cel, wskazania,
przeciwskazania;

omawia cel, wskazania, przeciwskazania do drenazu oskrzeli i zasady opieki nad chorym utozonym
w pozycji drenazowej;

omawia sprzet stosowany w rehabilitacji uktadu oddechowego i utatwiajacy ewakuacje wydzieliny

z drzewa oskrzelowego, wskazania i zasady podczas jego stosowania.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

réznicowacé etiologie, symptomatologie i powiktania najczestszych chorob uktadu oddechowego;
przeprowadzi¢ porade pielegniarska w zakresie diagnostyki, terapii, pielegnowania, rehabilitacji
I edukacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;

przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad pielggniarski, w tym motywujacy;

przeprowadzi¢ badanie pluc za pomocg e-stetoskopu 1 dokona¢ odczytu wyniku badania;
przygotowac pacjenta do badan: wymaz z gardta, wymaz z migdatkow, wymaz z nosa (nosogardta),
pobra¢ materiat 1 dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania;

przygotowa¢ pacjenta do pobrania plwociny, poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych i plynu
oplucnowego do badania bakteriologicznego i cytologicznego, zabezpieczy¢ materiat przed
dziataniem czynnikow zewnetrznych i dokonaé wstgpnej oceny wyniku badania;

monitorowac stan pacjenta za pomocg pulsoksymetru i identyfikowaé czynniki mogace mie¢ wpltyw
na wynik pomiaru pulsoksymetrem;

dokona¢ wstepnej oceny parametréw poddawanych ocenie gazometrycznej, rozpozna¢ zaburzenia
gazometryczne i dokona¢ analizy ich przyczyn;

przygotowac pacjenta do wykonania proby tuberkulinowej, wykonac¢ probe i dokona¢ oceny wyniku;
przygotowac¢ pacjenta do badania histopatologicznego, asystowa¢ w trakcie badania 1 sprawowac
opieke po pobraniu wycinka;

MODUL 1 CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO — ETIOLOGIA, DIAGNOSTYKA, LECZENIE str. 15




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U1l.

ulz.

uU1ls.

uUi4.

U1ls.

U16.

ul7.

U18.

u19.

U20.

U21.

u22.

przygotowac¢ stanowisko pracy do diagnostyki alergologicznej, monitorowac temperatur¢ w jakiej
sa przechowywane alergeny (logi temperatury);

przygotowaé pacjenta do diagnostyki alergologicznej uwzgledniajac: sezonowo$¢ objawow, leki
stosowane przez pacjenta, mogace mie¢ wplyw na wynik badania;

przygotowa¢ alergeny i1 pacjenta do wykonania punktowych testow skornych, s§rodskornych,
naskorkowych testow ptatkowych, dokonaé¢ oceny stanu ogdlnego pacjenta w dniu badania,
wykluczy¢ przeciwskazania do badania;

wykona¢ punktowe testy skorne, $Srodskorne 1 naskorkowe testy ptatkowe, obserwowac pacjenta pod
katem reakcji niepozadanych i wdrozy¢ dziatania dorazne w przypadku ich wystapienia (reakcje
miejscowe i systemowe);

dokona¢ oceny wynikéw punktowych testow skornych, $rodskornych i naskorkowych testow
ptatkowych;

przygotowa¢ pacjenta i przeprowadzi¢ donosowa probg prowokacyjna oraz rozpoznaé reakcje
niepozadane 1 wdrozy¢ dziatania doraZzne w przypadku ich wystapienia;

dokona¢ oceny wyniku testu prowokacji donosowej;

zidentyfikowa¢ czynniki mogace mie¢ wplyw na wynik badan: spirometrycznego, pomiaru
szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) i poziomu tlenku azotu w powietrzu wydychanym
(FeNO);

przygotowac pacjenta 1 przeprowadzi¢ badanie uktadu oddechowego za pomocg okreslonej techniki:
spirometrii, pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) i poziomu tlenku azotu
w powietrzu wydychanym (FeNO);

dokona¢ oceny poprawnosci, powtarzalnosci wynikoOw 1 interpretacji wyniku badania
spirometrycznego (pod katem oceny stopnia cigzkosci przebiegu klinicznego astmy i POChP przy
pomocy FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEV1/VC) i PEF;

zastosowa¢ wzory do wyliczenia wskaznikow zmiennosci pomiaru szczytowego przeplywu
wydechowego (PEF) i dobowych wahan, dokona¢ klasyfikacji cigzkosci przebiegu klinicznego astmy
1 POChP w oparciu o pomiary szczytowego przeptywu wydechowego (PEF);

nauczy¢ pacjenta z chorobg obturacyjng uktadu oddechowego monitorowania przebiegu i oceny
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u23.

u24.

uU2s.

U26.
u27.

u28.

U29.
U30.

U3l.

u32.
uU33.

U34.
U3s.

U36.

u37.

stopnia ci¢zko$ci choroby na podstawie pomiarow szczytowego przeplywu wydechowego (PEF);
prowadzenia dzienniczka kontroli PEF;

rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego, przeprowadzi¢ badanie i dokona¢ interpretacji
wyniku;

przygotowac pacjenta do przyjecia preparatu odczulajacego droga podskorna, doustng, podjezykowsa
i donosowo, zgodnie z zleceniem lekarza;

rozpozna¢ u pacjenta dziatania niepozadane (miejscowe i systemowe) po podaniu preparatu
odczulajacego 1 wdrozy¢ postgpowanie dorazne w przypadku ich wystapienia;

dokona¢ doboru komor z wykorzystaniem réznych technik inhalacyjnych;

edukowac pacjenta w zakresie techniki inhalacji leku z inhalatora ci$nieniowego klasycznego
I aktywowanego wdechem;

rozpozna¢ bledy popeliane przez pacjenta podczas stosowania inhalatora ci$nieniowego
W potaczeniu z komorg inhalacyjng i dokonywac ich korekty;

nauczy¢ pacjenta technik przyjmowania lekéw z inhalatorow proszkowych;

dokona¢ we wspotpracy z lekarzem doboru indywidualnie dla pacjenta inhalatora proszkowego
na podstawie pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego (PIF);

dokona¢ wyboru indywidualnie dla pacjenta nebulizatora, prowadzi¢ nebulizacje, przestrzegajac
czasu trwania nebulizacji, objetosci, kolejnosci 1 odstepow czasowych miedzy nimi;

przygotowac pacjenta i/lub jego opiekunoéw do DLT;

dokona¢ oceny stanu pacjenta w ramach DLT 1 wdrozy¢ dziatania zapobiegajace skutkom ubocznym
leczenia tlenem;

rozpozna¢ przeciwskazania do rehabilitacji pacjenta z chorobg przewlekla uktadu oddechowego;
edukowa¢ pacjenta ¢wiczen oddechowych i ogdlnousprawniajacych (oddychania minimalizujacych
dusznos¢: oddychanie przeponowe; oddychanie ,,przez zasznurowane usta’’, oddech kontrolowany);
utozy¢ pacjenta w pozycji ulatwiajacej oddychanie: ,,pozycja woznicy”, pozycja z pochyleniem
tutowia 1 obcigzeniem kolan, pozycja pochylona do przodu z podparciem prostymi rekoma;
przygotowa¢ pacjenta do drenazu oskrzeli, monitorowac stan pacjenta podczas drenazu oskrzeli
I wspotpracowac z fizjoterapeutg w tym zakresie.

MODUL 1 CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO — ETIOLOGIA, DIAGNOSTYKA, LECZENIE str. 17




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. ponosi odpowiedzialno$§¢ za jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach porady

pielegniarskiej (w tym teleporady);

K2.  krytycznie ocenia swoja wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z choroba uktadu

oddechowego 1 statego jej doskonalenia;

K3.  wilacza pacjenta i/lub jego opiekundéw do wspolpracy i podejmowania decyzji w zakresie profilaktyki

i opieki;

K4.  zasiega opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu pacjenta

z chorobami uktadu oddechowego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
Pielegniarka posiadajaca:
1) tytul magistra pielegniarstwa,
2) tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub zachowawczego.
Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w chorobach ptuc lub alergologii.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj 1 liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad -18 godz.
Cwiczenia -10 godz.
Staz - 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 48 godz.
e wyklad - 18 godz.
e (¢wiczenia - 10 godz.
e staz - 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 7 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen - 2 godz.
e opanowanie materiatlu wymaganego do zaliczenia modutu - 5 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika kursu: 55 godz.
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Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, sytuacyjny i informacyjny, metody problemowe, burza moézgow, dyskusja
dydaktyczna, ¢wiczenia.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny, opisy indywidualnych przypadkéow chorych, u ktérych
rozpoznaje si¢ choroby uktadu oddechowego.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test sprawdzajacy wiedze zawierajacy co najmniej 30 pytan — minimum zaliczajace stanowi 60%
pozytywnych odpowiedzi z testu.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Kliniczne podstawy najczestszych choréb ukladu oddechowego (etiologia uwarunkowania,
czynniki ryzyka, symptomatologia, powiklania) (wyklad 2 godz.):
1.1. Infekcyjne choroby uktadu oddechowego: niezyt nosa, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, grypa,
gruzlica i COVID-19;
1.2. Nieinfekcyjne choroby uktadu oddechowego - alergiczny niezyt nosa;
1.3. Choroby nowotworowe uktadu oddechowego - rak ptuc;
1.4. Przewleklte choroby uktadu oddechowego: astma, POChP, mukowiscydoza, sarkoidoza;
1.5. Rozstrzenie oskrzeli;
1.6. Obturacyjny bezdech senny.
2. Znaczenie i przebieg porady pielegniarskiej w obszarze diagnostyki, terapii, rehabilitacji
na potrzeby opieki nad pacjentem z chorobg ukladu oddechowego (wyklad 2 godz.):
2.1. Podstawy diagnostyki choréb uktadu oddechowego:
a) wywiad pielegniarski,
b) wywiad motywujacy,
C) umiejetnosci komunikacyjne niezbedne w prowadzeniu wywiadu,
d) znaczenie e-stetoskopu w ocenie uktadu oddechowego przez personel pielegniarski.
3. Podstawy diagnostyki laboratoryjnej choréb ukladu oddechowego (wyklad 2 godz.):
a) badania uktadu czerwono- i biatokrwinkowego, badania biochemiczne, oznaczenie poziomu
przeciwcial;
b) identyfikacja bakterii, wiruséw, grzybow, drobnoustrojéw atypowych;
c) diagnostyka zakazen gornych i dolnych drég oddechowych.
4. Gazometria i pulsoksymetria (wyklad 1 godz.):
a) wskazania i przeciwskazania do badania,
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b) parametry poddawane ocenie i ich normy,
C) przyczyny zaburzen gazometrycznych.
5. Podstawy diagnostyki gruzlicy (wyklad 1 godz.):
a) proba tuberkulinowa,
b) badania bakteriologiczne i cytologiczne.
6. Diagnostyka obrazowa i badania histopatologiczne (wyklad 1 godz.).
7. Diagnostyka alergologiczna (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 2 godz.):
a) punktowe testy skorne,
b) testy $rodskorne,
Cc) testy ptatkowe naskorkowe,
d) proby prowokacyjne donosowe.
8. Badanie czynno$ciowe ukladu oddechowego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 3 godz.):
a) cel, wskazania i przeciwskazania do badania,
b) techniki badania i mierzone parametry, wartosci nalezne,
C) spirometria statyczna i spirometria dynamiczna,
d) test bronchodilatacyjny,
e) pikflometria,
f) przygotowanie pomieszczenia, sprz¢tu i pacjenta do badania spirometrycznego,
g) czynniki majace wptyw na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego, PEF,
h) kryteria poprawnosci i powtarzalnosci wynikéw badania spirometrycznego, PEF,
i) przyczyny nieprawidtowych wynikow badania,
J) typy zaburzen czynno$ciowych uktadu oddechowego i ocena stopnia ich ciezkosci,
K) podstawy interpretacji wyniku badania spirometrycznego.
9. Klasyfikacja ciezkosci przebiegu klinicznego astmy i POChP w oparciu o wynik badania
spirometrycznego i zachowanie si¢ PEF (¢wiczenia 1 godz.).
10. Pomiar stanu zapalnego w drogach oddechowych — pomiar FeNO (¢wiczenia 1 godz.).
11. Wybrane metody terapii chorob ukladu oddechowego (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 3 godz.):
11.1. Leki stosowane w terapii chordb uktadu oddechowego:
a) leki rozszerzajace oskrzela,
b) glikokortykosteroidy podawane drogg inhalacyjng i systemowo,
c) leki biologiczne,
d) leki wykrztusne (sekreolityczne i mukolityczne),
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e) leki przeciwkaszlowe,
f) leki przeciwhistaminowe;
g) antybiotyki i leki przeciwwirusowe,
h) leki przeciwpratkowe,
i) leki stosowane w ramach chemioterapii.
11.2. Immunoterapia alergenowa:
a) cel, wskazania i przeciwskazania do immunoterapii alergenowej,

11.5. Aerozoloterapia:
a) leki stosowane w terapii inhalacyjnej i techniki ich podawania,
b) inhalatory ci$nieniowe klasyczne i aktywowane wdechem,
c) inhalatory proszkowe.
11.6. Czynniki majace wptyw na wielkos$¢ depozycji ptucne;.
11.7. Wartosci referencyjne PIF dla poszczegolnych inhalatorow i metody ich pomiaru.
11.8. Nebulizacje:

dla pacjenta,
b) leki stosowane w nebulizacji,
c) zasady prowadzenia nebulizacji.
11.9. Tlenoterapia:

b) mozliwe powiktania tlenoterapii ich fazy i podstawy ich profilaktyki,
¢) wskazania do domowego leczenia tlenem,

domowych.
12. Podstawy rehabilitacji pacjenta z choroba ukladu oddechowego (wyklad 4 godz.):
a) cel, wskazania i przeciwskazania do rehabilitacji uktadu oddechowego,
b) zakres dziatan pielegniarskich w rehabilitacji pacjenta z choroba uktadu oddechowego;
12.1. Cwiczenia oddechowe i ogolnousprawniajace;
12.2. Nauka technik oddychania w celu ztagodzenia dusznosci;

b) preparaty podawane w ramach immunoterapii, drogi ich podawania i obowigzujace zasady.
11.3. Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do immunoterapii alergenowej i w trakcie terapii.
11.4. Powiktania immunoterapii alergenowej i postgpowanie dorazne w przypadku ich wystapienia.

a) rodzaje nebulizatorow (ultradzwigkowe, pneumatyczne, siateczkowe) i kryteria doboru nebulizatora

a) przygotowanie pacjenta do tlenoterapii i opieka pielegniarka nad pacjentem w trakcie tlenoterapii,

d) zadania zespotu pielegniarskiego W opiece nad pacjentem leczonym tlenem w warunkach
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12.3. Oddech przez ,,zasznurowane usta’’;
12.4. Oddech kontrolowany;
12.5. Nauka efektywnego kaszlu i odkrztuszania zalegajacej wydzieliny:
a) cel, wskazania i przeciwskazania do oklepywania klatki piersiowej,
b) pozycja woznicy,
C) pozycja z pochyleniem tutowia i obcigzeniem kolan,
d) pozycja pochylona do przodu z podparciem prostymi r¢kami;
12.6. Drenaz oskrzeli:
a) cel, wskazania i przeciwskazania do drenazu oskrzeli, mozliwe powiktania,
b) pozycje drenazowe;
12.7. Sprzgt stosowany w rehabilitacji uktadu oddechowego 1 ulatwiajacy ewakuacje wydzieliny z drzewa
oskrzelowego, wskazania i zasady jego stosowania.

Wymiar, zasady i forma

odbywania stazy, w przypadku

gdy program ksztalcenia
przewiduje

Staz: Poradnia choréb ptuc albo Poradnia alergologiczna - 20 godz.
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5.2. MODUL 11

Nazwa modutu Opieka pielegniarska nad pacjentem z choroba ukladu oddechowego

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w chorobach uktadu
oddechowego

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WA43. charakteryzuje narzgdzia klinimetryczne stosowane do oceny stanu klinicznego pacjenta z chorobg
uktadu oddechowego.

W zakresie umiejetnosSci potrafi:

U38. zbierad i interpretowac dane uzyskane z wykorzystaniem réznych metod dotyczace sytuacji
biopsychospolecznej pacjenta z choroba uktadu oddechowego;

U39. oceni¢ sytuacje kliniczng pacjenta z chorobg uktadu oddechowego z wykorzystaniem narzedzi
Klinimetrycznych;

U40. okresli¢ zasob wiedzy 1 umiejgtnosci pacjenta/jego opiekundw w zakresie samoopieki 1 samokontroli
w przebiegu choroby uktadu oddechowego;

U4l. sformulowac diagnozy pielegniarskie, opracowa¢ indywidualny plan opieki 1 wdrazaé zaplanowane
interwencje wobec pacjenta z chorobg uktadu oddechowego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach porady
pielegniarskiej (w tym teleporady);

K2.  krytycznie ocenia swoja wiedzg i umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg uktadu
oddechowego i statego jej doskonalenia;

K3. wlacza pacjenta i/lub jego opiekundéw do wspolpracy i podejmowania decyzji w zakresie profilaktyki
i opieki;

K4.  zasigga opinii ekspertdow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu pacjenta
z chorobami uktadu oddechowego.

Kwalifikacje oséb Wyktadowca moze by¢ pielggniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada tytul magistra pielggniarstwa;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub zachowawczego.
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Wymagania wstgpne

brak

Rodzaj 1 liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Cwiczenia — 7 godz.
Staz: 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 25 godz.
e wyklad - 8 godz.
e (¢wiczenia - 7 godz.
e staz - 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu:
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i stazu - 3 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu - 3 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu:

6 godz.

31 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, metoda przypadkoéw, burza moézgdéw, dyskusja dydaktyczna,
¢wiczenia.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprz¢t multimedialny, opisy indywidualnych przypadkéw pacjentow
Z omawianymi jednostkami chorobowymi (niezyt nosa, grypa, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, gruZlica,
COVID-19, alergiczny niezyt nosa, obturacyjny bezdech senny, rak ptuc, mukowiscydoza, POChP, astma,
sarkoidoza, rozstrzenie oskrzeli); kwestionariusze skal: MRC (Medical Research Counil),
MMRC Dyspnea Scale (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale), LCQ (Leicester Cough
Questionnaire), Kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wedlug Fagerstroma, Test motywacji do
zaprzestania palenia wg Schneider, Test wpltywu POChP na zycie chorego (CAT — COPD Assessment Test);
skala sprawno$ci ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group; skala Zubroda), test kontroli astmy ACT™,
kwestionariusz NoSAS, skala liniowa (wzrokowo-analogowa; VAS - Visual Analogue Scale), skala
numeryczna (NRS, Numerical Rating Scale), Visual Analogue Fatigue Scale.

Metody sprawdzania efektéw
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test sprawdzajacy wiedz¢ zawierajacy co najmniej 10 pytan — minimum zaliczajace stanowi 60%
pozytywnych odpowiedzi z testu.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Znaczenie i przebieg porady pielegniarskiej w obszarze czynnosci pielegnacyjnych na rzecz opieki
nad pacjentem z choroba ukladu oddechowego (wyklad 2 godz.).

2. Zastosowanie wybranych skal w ocenie stanu klinicznego i projektowaniu opieki pielegniarskiej
wobec pacjenta w przebiegu choroby ukladu oddechowego: infekcyjnej, nieinfekcyjnej,
nowotworowej, przewleklej (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 3 godz.):

a) Ocena dusznosci: skala nasilenia dusznosci MRC (Medical Research Counil), Zmodyfikowana
skala nasilenia dusznosci mMRC Dyspnea Scale — Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale;

b) Ocena kaszlu: Leicester Cough Questionnaire (LCQ);

c) Uzaleznienie od nikotyny: Kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wedtug Fagerstroma, Test
motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider;

d) Skale/testy specyficzne dla choroby uktadu oddechowego: Test wptywu POChP na zycie chorego
(CAT — COPD Assessment Test); sprawno$ci chorego w raku ptuc (skala sprawnosci ECOG —
Eastern Cooperative Oncology Group; skala Zubroda), test kontroli astmy ACT™, kwestionariusz
NOoSAS, skala liniowa (wzrokowo-analogowa; VAS, Visual Analogue Scale);

e) Ocena bolu: Skala numeryczna (NRS, Numerical Rating Scale);

f) Ocena zmgczenia: Visual Analogue Fatigue Scale.

3. Opieka pielegniarska nad pacjentem w przebiegu choroby ukladu oddechowego: infekcyjnej,
nieinfekcyjnej, nowotworowej, przewleklej - wybrane diagnozy, interwencje pielegniarskie oraz
porady pielegniarskie. Profilaktyka choréb ukladu oddechowego oraz edukacja
pacjenta/opiekunéw w zakresie przygotowania do samoopieki i samokontroli (wyklad 3 godz.,
¢wiczenia 4 godz.):

a) Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg infekcyjna uktadu oddechowego (niezyt nosa, grypa,
zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc, gruzlica, COVID-19) - wybrane diagnozy, interwencje
pielegniarski oraz porady pielegniarskie;

b) Opieka pielegniarska nad pacjentem z alergicznym niezytem nosa - wybrane diagnozy, interwencje
pielggniarskie oraz porady pielegniarskie;

c) Opieka pielegniarska nad pacjentem w przebiegu raka ptuc - wybrane diagnozy, interwencje
pielggniarskie oraz porady pielegniarskie;

d) Opieka pielegniarska nad pacjentem z mukowiscydoza (posta¢ plucna) - wybrane diagnozy,
interwencje pielegniarskie oraz porady pielegniarskie;

MODUL I OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA UKLADU ODDECHOWEGO str. 25




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e) Opieka pielegniarska nad pacjentem z sarkoidoza - wybrane diagnozy, interwencje pielegniarskie
oraz porady pielegniarskie;

f) Opicka piclggniarska nad pacjentem w przebiegu przewlektych chorob uktadu oddechowego
(POChP, astma, rozstrzenie oskrzeli) - wybrane diagnozy, interwencje pielegniarskie oraz porady
pielegniarskie;

g) Opicka pielggniarska nad pacjentem w przebiegu obturacyjnego bezdechu sennego - wybrane
diagnozy, interwencje pielegniarskie oraz porady piclegniarskie.

Wymiar, zasady i forma Staz: Odziat pulmonologiczny albo Odziat chorob ptuc -10 godz.
odbywania stazy, w przypadku
gdy program ksztalcenia
przewiduje
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Nazwa modulu

Profilaktyka i edukacja pacjenta z choroba ukladu oddechowego

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia dziatan profilaktycznych i1 edukacji pacjenta z chorobg uktadu
oddechowego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

u42.

U43.
u44.
U4s.

W49,
W50.

W51,

W52.

W53.
W54.

W55.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W44,
W45.
W46.
w47,
W48.

wymienia nastepstwa chorob uktadu oddechowego w sferze psychospolecznej i ich profilaktyke;
opisuje wplyw choroby uktadu oddechowego na jako$¢ zycia pacjenta/jego opiekunows;

zna czynniki wyzwalajace/zaostrzajace przebieg choroby uktadu oddechowego;

zna metody prewencji alergenowej i nikotynowej w przebiegu chorob uktadu oddechowego;
omawia zasady metody, techniki i narzedzia stosowane w edukacji i profilaktyki chorob uktadu
oddechowego;

opisuje zasady przechowywania szczepionek, przygotowanie stanowiska do szczepien;

omawia zasady kwalifikacji, wskazania i przeciwskazania do szczepienia przeciwko pneumokokom,
grypie, COVID-19;

omawia zasady przygotowania pacjenta do przyjecia szczepionki i postepowanie po jej podaniu
(obserwacja pacjenta);

wymienia niepozadane odczyny poszczepienne (miejscowe i systemowe) oraz postgpowanie dorazne,
dokumentowanie w przypadku ich wystgpienia;

omawia zasady profilaktyki powiktan w przebiegu choréb uktadu oddechowego;

omawia zasady opracowania zindywidualizowanego planu opieki i edukacji wobec pacjenta z
chorobg uktadu oddechowego;

opisuje zasady przygotowania pacjenta/jego opiekunéw do modyfikacji terapii w przypadku
zaostrzenia choroby.

W zakresie umiejetnosSci potrafi:

stosowac 1 wdraza¢ profilaktyke pierwotng 1 wtérng w ramach prewencji chorob uktadu
oddechowego;

rozpozna¢ czynniki warunkujace skutecznos¢ edukacji zdrowotnej;

wykorzystywac¢ narze¢dzia klinimetryczne do oceny stopnia kontroli choroby np.: dzienniczek alergii;
wykorzysta¢ r6zne metody, techniki i narzedzia w prowadzeniu skutecznej edukacji zdrowotnej
pacjenta z chorobg uktadu oddechowego;
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U46. wdraza¢ metody prewencji alergenowej (w tym kalendarz pylenia) i nikotynowej w terapii chorob
uktadu oddechowego;
U47. przechowywac szczepionki, przygotowaé stanowisko do szczepien;
U48. kwalifikowa¢ pacjenta do szczepien i ustala¢ przeciwskazania do szczepien przeciwko
pneumokokom, grypie, COVID-19;
U49. podacé szczepionke i zapewni¢ pacjentowi opieke po jej podaniu;
U50. rozpozna¢ niepozadane odczyny poszczepienne (miejscowe i systemowe), wdraza¢ postgpowanie
dorazne, dokumentowac ich wystapienie i zgtasza¢ niepozadane odczyny poszczepienne do
wlasciwego rejestru;
U51. wdraza¢ zasady profilaktyki powiktan w przebiegu choréb uktadu oddechowego;
U52. eliminowa¢ czynniki Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, poddajace sie¢ modyfikacji a
powodujace zaostrzenie choroby uktadu oddechowego;
U53. wspotpracowaé z lekarzem w zakresie przygotowania pacjenta/jego opiekundéw do modyfikacji
terapii w przypadku zaostrzenia choroby.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych w ramach porady
pielegniarskiej (w tym teleporady);
K2.  krytycznie ocenia swoja wiedze i umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg uktadu
oddechowego i statego jej doskonalenia;
K3. wiacza pacjenta i/lub jego opiekunow do wspodtpracy i podejmowania decyzji w zakresie profilaktyki
i opieki;
K4. zasigga opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu pacjenta z
chorobami uktadu oddechowego.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ pielggniarka majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada tytut magistra pielegniarstwa;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego lub zachowawczego.

Wymagania wstepne brak
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Rodzaj 1 liczba godzin zajec¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad - 7 godz.
Cwiczenia - 10 godz.
Staz - 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 27 godz.
e wyklad - 7 godz.
e (¢wiczenia - 10 godz.
e staz - 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 23 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen - 10 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu - 13 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, metoda przypadkoéw, burza moézgéw, dyskusja dydaktyczna,
¢wiczenia.

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, opisy indywidualnych przypadkow pacjentéw z omawianymi jednostkami
chorobowymi, programy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test sprawdzajacy wiedze zawierajacy co najmniej 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 60%
pozytywnych odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Profilaktyka w chorobach ukladu oddechowego (w tym infekcyjnych: niezytu nosa, zapalenia
oskrzeli, zapalenia pluc, grypy, gruzlicy i COVID-19; nieinfekcyjnych chorob ukladu
oddechowego: alergiczny niezyt nosa; raka phluc; w przebiegu mukowiscydozy, sarkoidozy;
przewleklych chorob ukladu oddechowego: astmy, POChP, rozstrzeni oskrzeli; obturacyjnego
bezdechu sennego) (wyklad 2 godz., ¢éwiczenia 2 godz.):

1.1. Profilaktyka wczesna, pierwotna, wtorna w chorobach ukladu oddechowego a jako$¢ zycia
pacjentow;
1.2. Programy profilaktyki choréb uktadu oddechowego;
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1.3.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Profilaktyka powiktan wczesnych i p6znych chorob uktadu oddechowego.

2. Edukacja zdrowotna w chorobach ukladu oddechowego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 2 godz.):

Planowanie edukacji zdrowotnej pacjenta z chorobg ukladu oddechowego (metody, techniki
I narzedzia), a czynniki warunkujace jej skuteczno$¢ na rzecz zapewnienia bezpiecznej oraz
skutecznej terapii;

Identyfikacja czynnikow ryzyka rozwoju chorob uktadu oddechowego, ich powiktan oraz zaostrzen
objawow;

Zachowania zdrowotne wptywajace na zaostrzenia objawow i rozwoj powiktan choroby uktadu
oddechowego;

Postgpowanie pacjenta i jego rodziny/opickunéw w stabilnym okresie choroby uktadu
oddechowego, w przebiegu jej zaostrzen 1 wystgpujacych powiklan;

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do zapobiegania zaostrzeniom objawow choroby uktadu
oddechowego oraz rozwojowi powiktan.

3. Przygotowanie pacjenta z choroba ukladu oddechowego do samokontroli i samoopieki (wyklad
1 godz., ¢wiczenia 2 godz.):

Ocena przygotowania pacjenta i jego motywacji do samokontroli swojego stanu zdrowia;

Kierunki samoobserwacji przeprowadzanej przez pacjenta w aspekcie funkcjonowania uktadu
oddechowego (liczba i rodzaj oddechu, obecnos¢ dusznosci, kaszlu, kolor 1 ilos¢ wydzieliny itp.);
Samodzielno$¢ pacjenta w zakresie krytycznej analizy, interpretacji wynikOw pomiar6w parametrow
zyciowych 1 monitorowania funkcjonowania uktadu oddechowego;

Rozpoznawanie objawow wskazujagcych na zaostrzenie objawdéw choroby, powiktania/stan
zagrozenia zycia,

Ocena przygotowania pacjenta do samoopieki w zakresie jego udziatu w samodzielnej modyfikacji
leczenia w zaleznosci od wynikow dokonywanych pomiarow, wyktadnikow stanu ogolnego;

Ocena stopnia przygotowania pacjenta i jego rodziny do zycia z choroba, ustalania hierarchii
problemow, poszukiwania Zrodet wsparcia.

4. Wybrane narzedzia klinimetryczne do oceny stopnia kontroli choroby np. dzienniczek alergii
(¢wiczenia 1 godz.).

5. Metody prewencji alergenowej (w tym kalendarz pylenia) i nikotynowej w chorobach ukladu
oddechowego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.).

6. Szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom, grypie, COVID-19 (wyklad 2 godz., ¢wiczenia
2 godz.)
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6.1. Zasady przechowywania szczepionek, przygotowanie stanowiska do szczepien;

6.2. Zasady kwalifikacji pacjenta do szczepien;

6.3. Przygotowanie szczepionki i pacjenta do jej przyjecia,

6.4. Zasady obowigzujace przy podawaniu szczepionki i kierunki obserwacji pacjenta po szczepieniu,

6.5. Niepozadane odczyny poszczepienne (miejscowe i systemowe), postepowanie dorazne w przypadku
Wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych, dokumentowanie ich wystapienia oraz
wytyczne zgtaszania niepozadanych odczynow poszczepiennych do wlasciwego rejestru.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej - 10 godz.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

6.1. STAZ Poradnia choréb pluc lub Poradnia alergologiczna

Cel stazu: Nabycie i doskonalenie umiejetnosci wykonywania badan diagnostycznych: testow
alergicznych, terapii — immunoterapii i rehabilitacji u pacjentow z chorobg uktadu

oddechowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.

Liczebnos¢ grupy: 2—-3 0soby

Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem zawodowym
w przedmiotowym zakresie oraz spetniajaca co najmniej jeden
Z warunkow:

1) posiada tytul magistra pielggniarstwa;

2) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
zachowawczego;

3) tytul licencjata pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
zachowawczego lub kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem
z chorobami uktadu oddechowego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.  Zastosowanie urzadzen wykorzystywanych w ramach telemedycyny, w tym e-stetoskopu
do oceny stanu klinicznego pacjenta w przebiegu choroby uktadu oddechowego.

2. Wykorzystanie podstawowych badan do oceny stanu czynno$ciowego dolnych drog
oddechowych i monitorowania stanu klinicznego pacjentow w chorobach uktadu
oddechowego (badanie spirometryczne z testem bronchodilatacyjnym, PEF, poziom
tlenku azotu w powietrzu wydychanym - FeNO).

3. Ocenaimonitorowanie stanu klinicznego pacjenta w przebiegu chorob zakaznych ukladu
oddechowego — gruzlicy.

2. Ocena stopnia alergizacji pacjentow w diagnostyce rdznicowej w ramach: testow
skornych — punktowych, $rodskérnych i1 naskorkowych platkowych oraz donosowe;j
proby prowokacyjnej z alergenem.

3. Udzial w immunoterapii swoistej, tlenoterapii, aerozoloterapii i rehabilitacji pacjentow
W przebiegu choréb uktadu oddechowego.

4.  Udziat w planowaniu i realizacji dziatan na rzecz prewencji choréb uktadu oddechowego
1 ich powiktan u pacjentow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci,

e wykonanie s$wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia (1 x kazdego
z wymienionych $§wiadczen zdrowotnych).
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6.2. STAZ: Oddzial pulmonologiczny lub Oddzial choréb pluc

Cel stazu: Doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie specjalistycznej opieki nad
pacjentem z chorobami uktadu oddechowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum  S5-letnim  stazem zawodowym

W przedmiotowym zakresie oraz spelniajgca co najmniej jeden

Z warunkow:

1) posiada tytul magistra pielggniarstwa,;

2) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
zachowawczego;

3) tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub zachowawczego
lub kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z chorobami
uktadu oddechowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Sprawowanie specjalistycznej opieki pielgegniarskiej nad pacjentem z chorobg uktadu
oddechowego.
2. Stosowanie narze¢dzi klinimetrycznych do oceny stanu klinicznego pacjenta z chorobg

uktadu oddechowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci,

e wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia (1x kazdego
z wymienionych $wiadczen zdrowotnych).

6.3. STAZ: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

Cel stazu: Nabycie, doskonalenie umiejetnosci pobierania materiatu do badan diagnostycznych
w kierunku zakazenia SARS-Cov-2 oraz dziatan profilaktycznych w chorobach uktadu
oddechowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.

Liczebnos¢ grupy: 2-3 0soby

Opiekun stazu: Pielggniarka z minimum 5-letnim stazem zawodowym w
przedmiotowym zakresie oraz spetlniajgca co najmniej jeden
Z warunkow:

1) posiada tytul magistra pielegniarstwa lub

str. 33



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub

3) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub

4) ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem
z chorobami uktadu oddechowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Pobranie materialu biologicznego od pacjenta z nosa i gardia (nosogardzieli) do badania
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

2. Kwalifikacja pacjenta i wykonanie szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom
i COVID-19.

3. Dostosowanie metod i srodkow edukacji zdrowotnej celem przygotowania pacjenta i jego
rodziny do samokontroli i samoopieki w chorobach uktadu oddechowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci,

e Wwykonanie S$wiadczen zdrowotnych wymaganych do =zaliczenia (1 x kazdego
z wymienionych $wiadczen zdrowotnych).
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBAMI UKEADU
ODDECHOWEGO:

Przeprowadzenie porady pielggniarskiej (w tym teleporady) w obszarze diagnostyki,
terapii i dziatan pielegnacyjnych w chorobach uktadu oddechowego.

Udzial w planowaniu i realizacji dziatan na rzecz prewencji chorob uktadu
oddechowego 1 ich powiktan u pacjentow.

Przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta z chorobg uktadu oddechowego
(w tym z zastosowaniem e-stetoskopu) i dokonanie oceny jego stanu klinicznego.
Pobieranie materiatlu biologicznego od pacjenta z nosa i gardta (nosogardzieli)
w kierunku zakazenia wirusem SARS-Cov-2.

Ocena stanu czynno$ciowego dolnych drég oddechowych pacjenta przy pomocy
badania spirometrycznego z testem broncholidacyjnym, PEF i oceny poziomu tlenku
azotu w powietrzu wydychanym (FeNO).

Wykonanie i interpretacja punktowych testow skornych, srodskornych, naskorkowych
testow ptatkowych w ramach diagnostyki chorob alergicznych.

Wykonanie skornego testu tuberkulinowego w ramach diagnostyki gruzlicy.
Uczestniczenie w kwalifikacji pacjenta do immunoterapii alergenowej i wykonanie
szczepienia preparatami odczulajagcymi w chorobach alergicznych.

Kwalifikowanie pacjenta i wykonanie szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom
i COVID-19.

10. Uczestniczenie w aerozoloterapii pacjentow w chorobach uktadu oddechowego.
11. Przygotowanie pacjenta z chorobg przewlekta uktadu oddechowego i/lub jego

opiekunéw do DLT.

12. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki oraz

przygotowania do samoopieki, samokontroli w przebiegu chorob uktadu oddechowego.

WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBAMI
UKEADU ODDECHOWEGO.

Literatura podstawowa:

1. Gajewski P, Szczeklik A (red).: Interna Szczeklika. MP, Krakow 2022.

2. Antczak A (red.): Wielka Interna. Pulmonologia cz. Il. Medical Tribune, Warszawa
2020.

3. Grzelewska-Rzymowska I, Gorski P (red.): Pneumonologia w gabinecie; lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.

4. Kozka M, Plaszewska-Zywko L (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym
dorostym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

5. Sierakowska M, Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskie;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Literatura uzupelniajaca:

1. Lubinski W, Zielonka TM, Gutkowski P.: Badanie spirometryczne. Zasady
wykonywania i interpretacji. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2020.

2. Krupienicz A, Jaciubek M. Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2021.
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3.

Miller W R, Butler Ch C, Rollnick S.: Wywiad motywujacy w opiece zdrowotne;j.
Wydawnictwo Academica, 2010.

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny) i inne regulacje:

1.
2.

3.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potozne;.

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

Ustawa z dnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w dnia 27 listopada 2019r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018r. w sprawie wykazu
substancji czynnych w lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego | wyrobow medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawi¢ skierowania
pielggniarki i potozne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w Sprawie chorob
zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w
warunkach  domowych  oraz  obowigzku  kwarantanny lub  nadzoru
epidemiologicznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych stetoskopéw w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcow zakazonych wirusem
SARS-CoV-2.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych.

Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2.
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