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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE'

1. dr n. med. Bernadeta Cegla — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielegniarstwa
Internistycznego Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. dr n. o med. Halina Doroszkiewicz — Klinika Geriatrii Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

3. dr n. med. Jacek Pruszynski — Zaklad Geriatrii i Gerontologii, Szkota Zdrowia
Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

4. dr n. o zdr. Magdalena Strugala — Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego, Katedra
i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

RECENZENCI PROGRAMU

1. prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis — Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2. dr n. biol. Dorota Talarska — Pracownia Piclegniarstwa Spotecznego Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 71/13
z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKELADZIE?:

1. dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaktad 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 Zaktad Higieny w Warszawie

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

4. mgr piel. 1zabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

5. mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek 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 — Zaktad Filozofii, Wydzial Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

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

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa 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 Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub polozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek s3 dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Zdobycie prze pielggniarke specjalistycznej wiedzy z zakresu geriatrii 1 pielggniarstwa
geriatrycznego oraz uzyskanie przez nig wysokich kwalifikacji w dziedzinie pielggnowania
0s6b w podesztym wieku umozliwiajagcych zapewnienie profesjonalnej opieki geriatrycznej
1 uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 825 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 580 godzin,

zajecia praktyczne  — 245 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 165 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktoéry w szczegolnosci
okresla:
e organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki 0osOb uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
o przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
« udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
e zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu szkolenia.
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w

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwaliﬁkacyjnes.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa si¢
szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zaje¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

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

uczestnikow szkolenia.

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

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

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

10. Potwierdzi¢, w karcie specjalizacji uczestnika przed =zaliczeniem szkolenia, ze

pielegniarka posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane

uwierzytelniong kopia:

¢ dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.

&

~

lub

e zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne
lub

e zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powolana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

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

e wiedz¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielggniarki, potozne;j;

e wiedzg¢ dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnosci pielggniarki, potoznej;

% Warunkiem zakwalifikowania na specjalizacje jest spelnienie przez pielegniarke wymogow zawartych
w art. 67 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 1., poz. 1435, z p6ézn. zm.), a ponadto
legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
oraz kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.
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specjalistyczng wiedz¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielegniarki
1 potoznej;

wiedze z zakresu specyfiki zarzgdzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

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

wiedze o specyficznych mechanizmach procesu starzenia sig¢;

specjalistyczng wiedze z zakresu pielegnowania chorych w podeszitym wieku

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowa¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potozne;;
przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu 1 wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

komunikowac si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami,

stosowa¢ w praktyce zawodowe] pielegniarki 1 potoznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywac¢ 1 wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentéw na opieke pielegniarska,

monitorowac i ocenia¢ jakos$¢ opieki pielggniarskiej;

planowac specjalistyczng opieke pielegniarska z uwzglednieniem holistycznego
sposobu dziatania niezbednego w opiece geriatrycznej;

wdraza¢ zaplanowane interwencje pielggniarskie u pacjentow w wieku podesztym;
réznicowaé 1 dostosowywac specyficzne sposoby dzialania do réznych stanow
I sytuacji zdrowotnych chorego

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

A

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ 0sob starszych powierzonych jej opiece;
wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg 1 ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modut I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:
W1.
w2.

Wa.
W4,
W5.

WG.
W7.

WS8.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne 1 ich mozliwy konflikt w rdéznych sytuacjach zycia
zawodowego;

réznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarstwa;

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

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnosci a odpowiedzialnos$cig zawodowa;
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W9

Wlb.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.

W19.
W20.

w21.
w2z2.
W23.
w24,

W25s.
W26.

wa7.

W28.
W29.

Wa30.

W3L.
W32.

Wa33.
W34.

W35.

W36.
War.

W38.
W30.

W40.
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definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrédta i umocowania praw pacjenta;

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

zna problematyke handlu ludZzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki 1 poloznej wobec problematyki handlu
ludZzmi i organami ludzkimi;

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

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zakldcajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace
w pielggnowaniu cztowieka,

wyjasnia pojecia: przeniesienie i1 przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalne;;
charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie z zastosowaniem teorii
i poje¢ Analizy Transakcyjnej;

wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje rozne techniki komunikacji terapeutycznej;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing,
charakteryzuje wuczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

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

wyjasnia  mechanizm przeplywu informacji w instytucji ochrony zdrowia
0 hierarchicznej strukturze organizacyjnej;

wyjasnia reguty 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 i1 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 1 omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym,;

omawia role pielegniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

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

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

omawia zmiany Ww zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajac
wspolczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii
Europejskiej;
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Wi4l.

W4z2.

W43,

W44,
W45,
W46.

w47,
W48.
W49,

W50.

WA5L.
W52.
W53.

W54,
W55.
W56.
W57.
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okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

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

opisuje metody i1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

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

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoleczno-zawodowej;

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

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

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

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

omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

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

zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
uo.
u1o0.
U1l

uiz.

u1s.

analitycznie podej$¢ do konfliktu warto$ci w roznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;

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

dokona¢ analizy dylematéow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegélnych
obszarach specjalizacyjnych;

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

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

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

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

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

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

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznoscig
przestrzegania praw pacjenta;

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

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych;
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Ul4.

U1s.

U16.

ul7.

u18.

U109.

U20.
u21.

u22.
uU23.
u24.

uU25.
U26.

u27.
u28.
U20.
uU30.
U3l1.
U32.
U3s.
U34.
uU3s.
U36.

u37.
u3s.

uU39.
U40.
U4l.
u42.

U43.
u44.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielggnowaniu cztowieka,

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

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

rozpozna¢ czynniki  zaklocajace 1  bariery komunikacyjne  wystepujace
w pielggnowaniu cztowieka,

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia i1 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$¢, empati¢, autentyczno$é, asertywnosc
w komunikacji terapeutycznej;

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

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

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

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

wskazaé kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

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

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

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

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

planowac¢ obsady pielggniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke;
dokona¢ wyboru narzgdzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;
przygotowa¢ jednostke organizacyjng i pracownikéw do monitorowania i oceny
jakosci;

oceni¢ jakos$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowa¢ ofert¢ na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

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

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

wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

dokona¢ krytycznej analizy wilasnej praktyki zawodowej;

wskazac¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskiej;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki zawodowe;j;
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U4s.
U46.
u4r.

u48.
U49.
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oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym
1 praktycznym,;

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

wspolpracowac w zespole badawczym,;

wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

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

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizaciji:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
K.

KO.
K10.

B.

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

okazuje szacunek i empatie;

zachowuje krytycyzm;

kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnos$cia;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa,
do$wiadczeniem, preferencjami i systemem wartosci pacjenta,
efektywnie organizuje prace wtasng i zespotu;

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly I1I-1X)

W zakresie W|edzy uczestnik specjalizacji:

WI1.
W2.
W3.
W4.
Ws.
We.
W7.

W8.
Wo.

W10.

WI11.
WI12.
W13.
W14.
WI15.
Wile.
W17.
W18.

WI19.
W20.

omawia biopsychospoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia;

okresla wskazniki 1 trendy demograficzne starzenia si¢ i starosci;

charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym;
okresla zwigzek pomiedzy zmianami inwolucyjnymi zachodzacymi w ustroju
a wzrostem chorobowosci;

przedstawia zwigzek pomiedzy dynamika indywidualnego tempa starzenia si¢
a specyficznymi determinantami tego okresu zycia;

omawia psychologiczne 1 spoteczne uwarunkowania zmian zachodzacych w osobowosci
ludzi starszych;

charakteryzuje typowe postawy ludzi w podesztym wieku zwigzane z przystosowywaniem
si¢ do okresu starosci;

charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtornej profilaktyki geriatrycznej;

omawia wspodlczesne metody i mozliwosci opdzniania procesu starzenia si¢;
charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wplywajace na proces
starzenia sig¢;

charakteryzuje zmiany zachodzace w sferze psychicznej cztowieka w okresie starosci;
omawia psychologiczne mechanizmy zachowan ludzi w starszym wieku;
charakteryzuje postawy spoteczne ludzi w podesztym wieku;

wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

omawia zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

roznicuje problemy wystepujace w komunikowaniu si¢ z osobami w starszym wieku;
charakteryzuje pozycj¢ cztowieka starszego w rodzinie i spoteczenstwie;
charakteryzuje uwarunkowania rodzinne wplywajace na stan psychiczny
1 funkcjonowanie 0sob starszych;

omawia metody aktywizacji 0sob starszych;

omawia poje¢cia 1 cele systemu opieki geriatrycznej oraz charakteryzuje system
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W2I.
W22.
W23.
W24.
W25.

W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3l.
W32.

W33.
W34.

W35s.
W36.
W37.

W38.
W39.
W40.
W4l.
W42.
Ww43.
W44.
W45s.
W4eé.

Ww47.
W48s.
W49.
W50.
WSI.

W52.
W33,

Wi4.
W55,

W5eé.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

organizacji opieki geriatrycznej w Polsce 1 na §wiecie;

omawia zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wieku;
charakteryzuje system pomocy spotecznej;

przedstawia organizacje $wiadczace opieke geriatryczng w Polsce;

przedstawia rodzaje i formy $wiadczen spotecznych;

udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie
uzyskania niezbednej pomocy instytucjonalnej 1 pozainstytucjonalnej w obszarze
ustug medycznych i1 $wiadczen socjalnych;

przedstawia korzysci wynikajace ze wspdlpracy z organizacjami $wiadczgcymi pomoc
spoleczna;

przedstawia przepisy prawne dotyczace osob w podesztym wieku 1 niepelnosprawnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem praw czlowieka w zyciu 0sob starszych;

omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

charakteryzuje sytuacj¢ spoteczno-ekonomiczng wynikajaca z procesu starzenia si¢
spoteczenstwa;

wymienia nastepstwa starzenia si¢ spoleczenstwa dla systemu opieki zdrowotnej
1 spotecznej;

charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne osob starszych;

okresla uwarunkowania $wiadczenia S$rodowiskowej opieki pielegniarskiej nad
osobami starszymi;

definiuje zdrowie w ujeciu funkcjonalnym;

omawia istot¢ Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania
w geriatrii;

charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszym wieku;

wymienia domeny oceny pielegniarskiej prowadzonej u osob starszych w procesie
COG;

omawia istot¢ zespotowego podejscia geriatrycznego w procesie COG;

charakteryzuje zadania poszczegdlnych cztonkow interdyscyplinarnego zespotu;
przedstawia epidemiologi¢ schorzen wystgpujacych u 0s6b w podesztym wieku;
charakteryzuje patologie wystepujace w starosci;

opisuje odrebnosci przebiegu patologii wystepujacych u osob starszych;

rdznicuje choroby wystepujace w starosci 1 wystepujace ze starzenia;

charakteryzuje typowe cechy pacjentow geriatrycznych;

opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

charakteryzuje istot¢ holistycznego podejscia do chorych z roznorodnymi patologiami
wieku podesziego;

omawia cele i zasady cato$ciowej opieki geriatrycznej;

roznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi;

opisuje wielkie zespoty geriatryczne;

charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu krazenia u 0s6b w podesztym wieku;
opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu krazenia
u pacjentow geriatrycznych;

omawia odrebnosci patologii uktadu oddechowego u 0s6b w podesztym wieku;
charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu
oddechowego u pacjentéw geriatrycznych;

wymienia odrgbnosci patologii uktadu pokarmowego u os6b w podesztym wieku;
opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach uktadu pokarmowego
u pacjentdw geriatrycznych;

charakteryzuje odrgbnos$ci patologii uktadu nerwowego u 0séb w podesztym wieku;
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opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu nerwowego
u pacjentéw geriatrycznych;

omawia odrgbnosci patologii uktadu endokrynologicznego u oséb w podesztym
wieku;

charakteryzuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu
endokrynologicznego u pacjentéw geriatrycznych;

wymienia odrgbnosci patologii uktadu moczowego u 0s6b w podesztym wieku;
opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach ukladu moczowego
u pacjentdw geriatrycznych;

charakteryzuje odrebnos$ci patologii uktadu ruchu u 0s6b w podesztym wieku;

opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach uktadu ruchu
u pacjentéw geriatrycznych;

charakteryzuje odrebnosci patologii bedacych skutkiem starzenia si¢ skory;

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach skory u pacjentow
geriatrycznych;

omawia odrebnosci patologii narzadow zmystéw u 0sob w podesztym wieku;

opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach narzadow zmystow
u pacjentéw geriatrycznych;

omawia podstawowe pojecia z zakresu pielegnowania oraz rehabilitacji o0séb
przewlekle chorych i niepelnosprawnych;

okresla skale zjawiska niesprawno$ci wérdd osob starszych w Polsce;

charakteryzuje czynniki ryzyka choréb przewlektych;

charakteryzuje stopnie i rodzaje niepelnosprawnosci,

omawia podstawowe kierunki profilaktyki chorob przewlektych i niepelnosprawnosci;
przedstawia etiopatogeneze schorzen przewleklych i urazéw, bedacych przyczyna
niesprawnos$ci u o0so6b w wieku podesztym w obrebie: narzadu ruchu, uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

roéznicuje objawy chorob przewlektych;

omawia objawy wskazujgce na zaostrzenie poszczegdlnych choréb przewlektych;
charakteryzuje powiktania schorzen przewlektych;

omawia zasady oceny stanu zdrowia osob niepetnosprawnych w wieku podesztym;
przedstawia tryb orzekania o niepetnosprawnosci;

omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewleklej, niepetnosprawnosci,
przedstawia zakres wspotpracy pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego
1 przygotowania starszego pacjenta, przewlekle chorego, niepelnosprawnego do
samoopieki;

omawia metody 1 techniki usprawniania w wybranych jednostkach chorobowych;
charakteryzuje ~ problemy  pielggnacyjne  starszych  chorych  przewlekle
1 niepetnosprawnych w zaleznosci od rodzaju 1 zaawansowania procesu chorobowego;
charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia;
charakteryzuje role pielegniarki w  profilaktyce powiktan wynikajacych
z unieruchomienia: ze strony uktadu oddechowego, krazenia, ruchu, moczowego,
skory, nerwowego, pokarmowego;

omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania starszych pacjentow,
niepelnosprawnych i chorych przewlekle;

okresla przyczyny 1 trudnosci w komunikacji z osobg starsza, przewlekle
chora/niepetnosprawng sensorycznie;

opisuje role pielegniarki w fizjoterapii;

omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepetnosprawnego
1jego rodziny;
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omawia zalozenia opieki krotko- 1 dlugoterminowej nad starszym pacjentem,
przewlekle chorym i niepelnosprawnym,;

omawia zastosowanie dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal i narzedzi oceny
funkcjonalnej 1 zapotrzebowania na opieke pacjenta w wieku podesztym, przewlekle
chorego/niepetnosprawnego;

dobiera metody edukacji chorych w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunow
w zakresie samoopieki i samopielegancji w chorobach przewlektych;

omawia specyfike opieki paliatywnej i formy organizacji opieki paliatywnej;
przedstawia priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywnej;

charakteryzuje zasady zapewnienia choremu cigglosci opieki paliatywnej;

omawia zasady wspotpracy z zespotem opieki paliatywnej oraz sposoby minimalizowania
somatycznych i psychologicznych skutkoéw terminalnej fazy choroby;

przedstawia sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby oraz technike
przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi;

przedstawia zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na temat $mierci;
omawia sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci u chorego;

przedstawia zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych
i kulturowych;

charakteryzuje reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie
w zalezno$ci od sytuacji;

przedstawia zmienno$¢ zachowan chorego i jego rodziny;

charakteryzuje fazy umierania, oznaki zblizajacej si¢ $mierci oraz sposoby
zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz jej osobom bliskim, jak rowniez zasady
zaopatrzenia zmartego;

przedstawia mechanizm powstawania 1 klasyfikacje bolu, sposoby rozpoznawana bdlu,
réwniez u pacjentow z zaburzeniami poznawczymi;

omawia wystepujace w starosci zespoly bolowe;

charakteryzuje strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbolowe
i wspomagajace, oraz klasyfikacje srodkéw przeciwbélowych wedtug zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO);

charakteryzuje zasady 1 drogi podawania srodkoéw przeciwbolowych;

omawia najczesciej wystepujace w podeszlym wieku nowotwory, rdéznicowanie
objawow nowotworowych oraz proces pielegnacji pacjenta ze specyficznymi
objawami w przebiegu choroby nowotworowej;

przedstawia aspekt psychologiczny chorob onkologicznych;

omawia zasady pielegnacji chorego z dolegliwosciami wystepujacymi w terminalne;j
fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

u2.

u3.
U4.

us.

u6.

réznicowaé cechy wynikajace z procesOw starzenia si¢ z symptomatologia zmian
chorobowych;

réznicowac etiopatogenez¢ schorzen przewleklych z uwzglednieniem odmiennosci
symptomatologii typowej dla wieku podesztego;

interpretowac objawy chorobowe;

rozpozna¢ 1 rozwigza¢ we wspOtpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne
starszych pacjentow;

wspolpracowa¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego z lekarzem
geriatra, fizjoterapeuta, dietetykiem, farmaceuta;

sprawowa¢ kompleksowa opieke pielegniarskg nad osobg starsza z wykorzystaniem
zdobytej wiedzy 1 umieje¢tnosci;
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u7.
us.
U9

u10.
U1L.
u12.
u13,

Ui4.
U1s.

U16.
u17.
u18.
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uU20.
u21.

u22.
u23.

u24.
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U3l1.
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U33.
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U3s.

uU36.
uU37.
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wdraza¢ dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzenia si¢;

przygotowac starszego chorego do samoopieki w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia;
wdrozy¢ dziatania ulatwiajgce akceptacj¢ procesu starzenia;

zaproponowa¢ formy aktywizacji spolecznej osob w starszym wieku utatwiajace
proces adaptacji do starosci;

zidentyfikowa¢ psychospoleczne czynniki ryzyka pogorszenia stanu zdrowia
W starosci;

rozpozna¢ problemy czlowieka w wieku starszym uwarunkowane jego sytuacja
psychospoteczna;

przeprowadzi¢ doradztwo w zakresie radzenia sobie osoby starszej w trudnych sytuacjach
1 udziela¢ pomocy w adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow zycia i otoczenia;

okresli¢ mozliwosci komunikacyjne osoby w starszym wieku;

dostosowa¢ metody komunikowania si¢ z osobami starszymi adekwatnie do potrzeb
1 sytuacji osoby starszej;

udzieli¢ wskazdéwek osobie starszej i jej rodzinie w zakresie metod komunikacji
z osobami w starszym wieku;

korzysta¢ z informacji dotyczacych realizacji misji polityki opiekunczej, organizacji
systemow opieki geriatrycznej w Polsce 1 na §wiecie oraz organizacji systemu ochrony
zdrowia nad ludzmi w podesztym wieku;

wspolpracowac z organizacjami $wiadczacymi opieke geriatryczna;

ocenic¢ jakos¢ opieki z uwzglednieniem jej ciaglosci 1 kompleksowosci;

oceni¢ podstawowe problemy spoteczne, dotyczace grup $wiadczeniobiorcow
objetych pomoca;

rozpozna¢ sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

stosowac zasady udzielania $wiadczen opiekunczych;

udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie
uzyskania niezbednej pomocy instytucjonalnej 1 pozainstytucjonalnej w obszarze
ustug medycznych i §$wiadczen socjalnych;

postugiwac si¢ przepisami prawnymi dotyczacymi osoéb w podesztym wieku
1 niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka w zyciu 0sob
starszych;

analizowa¢ dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajac si¢ na zrddlach
statystycznych (rocznik demograficzny, dane GUS);

interpretowa¢ uzyskane dane statystyczne do analizy zapotrzebowania na opieke
pielegniarska w wybranym $rodowisku lokalnym;

prognozowac potrzeby zdrowotne o0sob starszych na podstawie zmieniajacej si¢
sytuacji demograficznej regionu,

rozpozna¢ sytuacj¢ zdrowotng i spoteczng oséb w starszym wieku;

okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg nad osobami starszymi;

planowac 1 organizowaé opieke¢ nad osobami starszymi, opierajac si¢ na parametrach
demograficznych;

zaplanowac proces COG u osoby starsze;j;

dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

dokona¢ oceny funkcji poznawczych, emocjonalnych z uzyciem kwestionariuszowych
metod oceny;

oceni¢ zdolnos$¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztoZzonych czynnosci
zycia codziennego (ADL 1 [-ADL);

zinterpretowac uzyskane wyniki oceny stanu;

oszacowac obszary potrzeb osoby starszej, opierajac si¢ na procesie pielggnowania;
okresli¢ zdolno$¢ osoby starszej do petnienia samoopieki i zasoby opiekuncze;
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zaplanowac¢ opieke pielegniarskg na podstawie danych uzyskanych z COG;

rozpozna¢ problemy opiekundéw rodzinnych sprawujacych opieke nad osobg starsza;
dobra¢ 1 zastosowa¢ adekwatne dziatania ukierunkowane na interwencje w przypadku,
gdy osoba starsza nie ma zapewnionej opieki lub gdy opiekunowie sg niewydolni
1 potrzebujg pomocy;

wspotpracowac z poszczegolnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym;
gromadzi¢ w sposob celowy 1 planowy informacje o chorych w podesztym wieku;
postrzega¢ w sposob holistyczny pacjentéw geriatrycznych;

rozpozna¢ typowe zachowania 1 uwarunkowania zdrowia odbiorcow opieki
w podesztym wieku;

dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjentow w podesztym wieku;

formutowaé diagnoze¢ pielggniarska pacjentéw w podesztym wieku, opierajac si¢ na
pomiarach parametrow, wynikach testow i skal do oceny stanu chorego;

oceni¢ wydolno$¢ czynnos$ciowa pacjenta w starszym wieku, opierajac si¢ na skale
np. ADL, TADL, Barthel;

planowac specyficzng opieke pielegniarskg uwzgledniajaca holistyczne podejscie tego
sposobu dziatania niezbednego w opiece geriatrycznej;

wdraza¢ zaplanowane interwencje pielggniarskie, realizujac opieke pielegniarska
u pacjentéw geriatrycznych;

dostosowa¢ 1 modyfikowa¢ interwencje pielegniarskie do potrzeb rozpoznawanych
problemow 1 wystepujacych patologii u pacjentow geriatrycznych;

prowadzi¢ zywienie enteralne i parenteralne osoby w podeszlym wieku
z wykorzystaniem réznych technik;

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustali¢ cele i plan opieki,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokona¢ ewaluacji wynikéw opieki nad
pacjentem w wieku podeszitym, przewlekle chorym, niepelnosprawnym;
zakwalifikowa¢ chorego przewlekle, w wieku podesztym, niepelnosprawnego do
odpowiedniej kategorii opieki pielegniarskiej, w zaleznosci od stopnia wydolnosci
funkcjonalne;;

réznicowac reakcje chorego na chorobg przewleklta, niepetnosprawnos¢ z uwzglednieniem
wieku 1 stanu zdrowia;

oszacowac zapotrzebowanie na opieke profesjonalng lub/i nieprofesjonalna;
wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

stosowa¢ rehabilitacje przytozkowa 1 usprawnia¢ ruchowo pacjenta w wieku
podesztym, przewlekle chorego, niepetnosprawnego oraz dobiera¢ rdézne formy
aktywizacji z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;

stosowac ergonomiczne zasady 1 techniki przemieszczania starszych niesprawnych
pacjentow;

przygotowac starszego pacjenta lub/i jego rodzing/opiekunow, wspotpracownikéw do
uzytkowania w codziennej praktyce pielegniarskiej sprzetu pomocniczego,
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz sSrodkow pomocniczych;

wywigzywa¢ si¢ z zadan realizowanych w ramach pielegniarskiej funkcji
rehabilitacyjnej 1 profilaktycznej;

komunikowac¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg starszg niepelnosprawng
sensorycznie;

wdraza¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i1 samopielegnacje
pacjentow przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych z uwzglednieniem wieku,
ograniczen wynikajacych z wielochorobowosci, stopnia zaawansowania procesu
chorobowego i zakresu sprawnosci,
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przygotowa¢ pacjenta w wieku podesztym ze schorzeniami przewlekltymi/
niepetnosprawnego i jego bliskich do samoopieki i samopielggnacji w warunkach
domowych;

sprawowa¢ kompleksowa opieke pielggniarskg nad starsza osobg chora przewlekle
1 niepelnosprawna;

realizowac $wiadczenia pielegnacyjne wedhug przyjetych standardow;

dokumentowa¢ przebieg procesu pielggnowania nad przewlekle chorym,
niepetnosprawnym;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie
wystepowaniu chorob przewlektych i niepetnosprawnosci,

korzysta¢ z informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej w Polsce;
wspotpracowac z organizacjami §wiadczacymi opieke paliatywna;

oceni¢ jakos$¢ opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej ciggtosci i kompleksowosci;
rozpozna¢ sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

stosowa¢ w praktyce standardy opieki paliatywne;;

udzieli¢ §wiadczen opiekunczych w opiece paliatywnej;

postugiwac si¢ wiedzg tanatologiczna: jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy
umierania, oznaki $mierci, $mier¢ kliniczna, biologiczna, $mier¢ nagla, $mier¢
poprzedzona fazg terminalng choroby, religijne 1 kulturowe obrzedy dotyczace $mierci
1 pochowku, zmiany postaw wobec $mierci;

realizowac priorytety opieki paliatywnej: dba¢ o jakos$¢ zycia w opiece terminalnej,
asystowac i wspotodczuwac, nies¢ pomoc duchowg, towarzyszy¢é w umieraniu;
rozpozna¢ somatyczne objawy bolu, oceni¢ jego natezenie, tagodzi¢ bol wystepujacy
u pacjentéw paliatywnych;

pielegnowa¢ chorych z zaawansowang chorobg terminalng: chorobami
nowotworowymi, chorobami uktadu krazenia, chorobami ukladu oddechowego,
chorobami uktadu pokarmowego, chorobami nerek, chorobami neurologicznymi;
rozpozna¢ 1 tagodzi¢ dolegliwosci ze strony ukladu krazenia: dusznos$¢, kaszel,
obrzgki;

rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu oddechowego:
kaszel, duszno$¢, krwioplucie, krwotok z ptuc, rzezenie przed$Smiertne;

rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego:
nudno$ci, wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedrozno$é
przewodu pokarmowego, zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja,
anoreksja, zespot ucisnigtego zotadka, odwodnienie, wodobrzusze;

rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu moczowo-
plciowego: nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niedroznos¢ cewki moczowej
lub moczowoddéw, bolesne kurcze pecherza, krwawienie z drég moczowych,
krwawienie z drog rodnych, niewydolnos¢ nerek u chorego z nieuleczalna chorobg;
rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony skory, tkanki podskornej
1 blon $luzowych: $wiad, nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie
nowotworowe, przetoki, odlezyny;

rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych: depresji,
otepieniu i powiktaniach neurologicznych w przebiegu chordob nowotworowych;
rozpozna¢ 1 udzieli¢ pomocy w stanach naglych w opiece paliatywnej: Ileku,
pobudzeniu, majaczeniu, drgawkach, ostrym bolu, ostrej dusznos$ci, ostrym zespole
lekowym przebiegajacym z duszno$cig, krwotoku, ztamaniach patologicznych,
zapaleniu ptuc, zespole zyly gtownej gornej, agonii;

realizowa¢ zadania pielegnacyjne we wspolpracy z interdyscyplinarnym zespolem
opieki paliatywnej;
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U87. wudzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi 1 jego rodzinie w zakresie uzyskania

niezb¢dnej pomocy instytucjonalnej i1 pozainstytucjonalnej w obszarze
medycznych 1 $wiadczen socjalnych;

ushug

UB88. postugiwa¢ sie przepisami prawnymi dotyczacymi os6b wymagajacych opieki

paliatywnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw oséb starszych;

U89. zapewni¢ wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta

1 zatoby po jego $mierci.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:
K1. szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0osob powierzonych opiece;
K2.  przestrzega praw pacjenta;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K4. systematycznie wzbogaca wiedze¢ zawodowa i umiejetnosci;

K5.  wspotdziata w ramach zespotlu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow

etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j;

K6. wykazuje postawe empatii w kontakcie z osoba w starszym wieku, jej rodzing

1 wspotpracownikami,
K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K8.  krytycznie ocenia wilasne kompetencje 1 cudze dziatania w zakresie

opieki

geriatrycznej,  przy zachowaniu szacunku dla rdéznic  $wiatopogladowych

1 kulturowych;

K9. wykazuje postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad

osobami starszymi;

K10. wykazuje postawe wnikliwosci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego oséb

starszych;

KI11. wykazuje postawe odpowiedzialnosci w planowaniu opieki w oparciu o proces COG;

K12. wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace;

K14. jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wtasnej i pacjenta;

K15. wspoélpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

K16. wykazuje postawe wnikliwosci w analizowaniu potrzeb osob starszych;

K17. krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki geriatryczne;.

etyki
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
| Humanistycznc-)—s'polefzne 110 - B 110
podstawy specjalizacji
Patofizjologia proces
1 '2j0logia procest 30 . 30

starzenia

Podstawowa opieka
30 zdrowotna (srodowisko 15 45
zamieszkania 0sob starszych)

m Psychospoteczne aspekty
starzenia si¢ i starosci

Organizacja opieki
geriatrycznej w Polsce

i na $wiecie.

Aspekty prawne dotyczace
0s6b w wieku podesztym

Aspekty demograficzno-

1 tarzeni
SPO’GCZHG ijOCCSu starzenia 15 _ . 15
si¢ jednostki

i spoteczenstwa

Calos$ciowa ocena
VI . 10 - - 10
geriatryczna

Oddzial psychiatryczny 20
Opieka pielegniarska Oddziat ortopedii 35
Vi w schorzeniach wieku 165 | 0ddziat neurologiczny 35 290
podesziego
Oddziat geriatryczny albo 35
Oddziat internistyczny
. ) . Zaktad opiekunczo-leczniczy
Opicka plél@gnlarska albo Zaktad pielegnacyjno- 35
Vil nad cztowiekiem przewlekle 155 opickuficzy 295
chorym :
i niepetnosprawnym Zaktad albo Oddziat 35
rehabilitacji
W I ieki Zakt ieki pali -
I ){brane p_rob emy opieki 45 a 2-1(1 opieki pa iatywno 35 80
paliatywnej w geriatrii hospicyjnej
Lacznie 580 245 825*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, CO stanowi nie wiecej niz
165 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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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 $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztatcenia

WI1.
W2,
Wa3.
W4,
WS5.
W6.
W7.
WS8.

W9.

W10.

W11,
W12.
W13.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

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

roéznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike i etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa,

wyjasnia metody ksztattowania empatii i wrazliwosci moralnej pielggniarki, potoznej;

omawia podstawowe akty prawne warunkujace wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami odpowiedzialnosci

a odpowiedzialnoscig zawodowa,

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych dla funkcjonowania pielegniarstwa
w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantaciji;

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

Ul. analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych w opiece nad
pacjentem;
u2. wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;
uUs. okaza¢ empati¢ 1 zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;
u4. dokona¢ analizy dylematéw moralnych pojawiajacych sie¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;
MODUL 1 HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 19
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Us.

ue6.
u7.
us.
Uo.

K1.
K2.
K3.
K4.
KS.
K6.
K7.

u10.

Ul11.
uiz.
uU13.
W zakresie kompetencji spolecznych:

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

analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielggniarki, potoznej ze wzgledu na zapisy prawa;
analizowa¢ zakres aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki, poloznej;
interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarki, potoznej;
wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow zawodowych i sytuacji trudnych
w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej;

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

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznoS$cig przestrzegania praw pacjenta;
dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

okazuje szacunek i empatie;

zachowuje krytycyzm;

kieruje si¢ rzetelnoscig i bezstronnoscia.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa,

2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii
medycyny.

Wymagania wstgpne

MODUL I
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
o 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 przypadkéw, ¢wiczenia w grupach do 20 oséb.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

nad pacjentem. Problem mozliwych konfliktow miedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi
przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowigzki zawodowe pielegniarki, potoznej
(wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielggniarki, potoznej. Doskonalenie przez
pielegniarki, potozne zdolno$ci precyzowania konfliktow wartosci. Analiza znaczenia wartosci
wystepujacych w konflikcie dla innych oséb (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona

(wyklad 1 godz.)

1. Kodeksy etyki pielegniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodeksow etycznych w codziennej
pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalnos¢ kodeksow etycznych wobec réznorodnosci sytuacji w opiece

tajemnicy zawodowej dotyczacej pacjenta — konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielggniarskiej
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o r6znych systemach wartosci, wierzeniach religijnych

lub obyczajach (wyklad 1 godz.)

Problem niekompetentnego lub nieetycznego postepowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
moga by¢ naruszane standardy etyczne w postepowaniu pielegniarki, potoznej. Rodzaje przyczyn niepomysinych
skutkow dla pacjenta. Odréznianie zbiegoéw okolicznosci od btedow niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkéw zespotu opieki zdrowotnej (éwiczenia 1 godz.)

Moralne aspekty racjonowania $wiadczen zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne

i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny (wyklad 1 godz.)

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 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 najczgsciej wystgpujacych
dylematow moralnych oraz przypadkow szczegolnych (kazusow) (¢éwiczenia 1 godz.)

Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych chorob zakaznych (éwiczenia 1 godz.)
Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania innych osob 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 niepomyslnej diagnozie onkologicznej (wyklad 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
miedzy rodzicami chorych dzieci a pielegniarkami, potoznymi i lekarzami w kwestiach opiekunczych i
wychowawczych (wyklad 1 godz.)

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

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem

z choroba psychiczng, prawa pacjenta (éwiczenia 1 godz.)
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Etyczne i prawne problemy pielggniarki i poloznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.
Wypehianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w zycie osobiste podopiecznych. Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub u§wiadamiania pacjentow (¢wiczenia 1 godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegodlne znaczenie warto$ci osobowych pielegniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. Trudnosci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojetego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujacych zycie.
Rozmawianie z umierajgcymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazje (¢wiczenia 1 godz.)
Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i srodkéw niezbednych do ratowania i podtrzymywania zycia
(éwiczenia 1 godz.)

Ksztattowanie empatii i wrazliwosci moralnej pielggniarki, potoznej. Analiza przyktadow konfliktow wartosci
jako trening wrazliwosci moralnej. Wymiar moralny umiejetnosci zachowania rownowagi psychicznej
pielegniarki, potoznej. Migdzy oboj¢tnoscia a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki w ksztattowaniu
empatii pielggniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich. Analiza cnét kardynalnych jako
¢wiczenie rozwijajgce sprawno$¢ moralng pielggniarek, potoznych (roztropnos¢, sprawiedliwosé,
bezinteresowno$¢, dzielno$¢, umiarkowanie). Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek,
potoznych (¢wiczenia 1 godz.)

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

(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

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

Samodzielno$¢ zawodowa, prawa i obowigzki cztonka samorzadu (wyklad 1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Figuta M. (red.): Odpowiedzialnosé¢ 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 pielggniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2006
3. Wronska I., Marianski JI.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002
4. Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.
Literatura uzupelniajaca:
1. Fry S.T., Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych.
Wyd. Makmed, Lublin 2009
Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010
Marek Z.: Bigd medyczny. Wyd. Med., Krakow 2007
Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013
Rogala-Pawelczyk G.: Pielegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka.

ok~

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2013

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Postgpowanie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
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, Torun 2007

Czes¢ 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 pielegniarka, potozna — pacjent;
W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

W17. wymienia sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);
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W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu czlowieka,;

W19. wyjasnia pojgcia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i pojg¢ Analizy
Transakcyjnej;

W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

W22, charakteryzuje rézne techniki komunikacji terapeutycznej;

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

W24, charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji terapeutycznej;

W25. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych,

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

W?27. wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

U15.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

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

Ul7. rozpoznaé¢ czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka;

U18. 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 rodzina;

U21. wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatig, autentycznos¢, asertywno$¢ w komunikacji terapeutyczne;;

U22. rozpoznaé uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji terapeutycznej;

U23. rozwigzywac sytuacje trudne;

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

U25. wykaza¢ asertywno$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K3.  respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
K4.  wykazuje postawe etyczna,

K5. okazuje szacunek i empatie;

K6.  zachowuje krytycyzm.

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

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

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

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
specjalizacji 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 10-12-0sobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza
studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, esej.
Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Gléwne zatozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; analiza transakcyjna; zastosowanie do interpretowania komunikacji
interpersonalnej w pielggniarstwie (wyklad 1 godz.)

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

3. Sygnaly komunikacyjne: werbalne; niewerbalne (wyklad 1 godz.)

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

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

6. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona réwnowaznos$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czgste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespojnos¢ komunikacyjna)
(wyklad 2 godz.)

7. Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: pojecie komunikacji terapeutycznej; roznice migdzy komunikacja
terapeutyczna a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej (wyklad 2 godz.)

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

9. Czynniki zaklocajace komunikacj¢ terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wgladu we wtasne problemy pielegniarki, potoznej, a takze
pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak otwartosci;
przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych (warsztaty 2 godz.)
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10. Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie (warsztaty 2 godz.)

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

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia: hierarchiczny przeptyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, 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 pielggniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkoéw zespotu terapeutycznego (warsztaty 2 godz.)

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

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

Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. Wilczek-Ruzyczka E.. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupehiajaca:

1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych, PTP,
Warszawa 1994

2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wyd. Ossolineum, Wroctaw 1992

3. Wilczek-Ruzyczka E.. Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielggniarstwa”,
1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

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

5. Wilczek-Ruzyczka E., Woijtas K.: Wspdipraca w zespole terapeutycznym [W:] Wilczek-Ruzyczka (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007
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Czes$¢ 3

Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

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

W30. wyjasnia potrzebg 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 dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

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

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

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

W38. wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos¢ oraz zasady wczesnego wykrywania
chorob 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. wspodtuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego na oddziale;

U29. uczestniczy¢ w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U30. stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

U3l. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K7.  kieruje si¢ rzetelnos$cia, bezstronnoscia.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, polozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego 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 materialu 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 oséb.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostepem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. OdpowiedZ ustna.
Studium przypadku, 5 momentow higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnos$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci 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 $wiadczen zdrowotnych;
5) Kluczowe dziatania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i dziataniach 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 opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych chorob o znaczeniu spotecznym: (2 godz.)
1) choroby o wysokiej umieralnosci;
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2) choroby powodujace skutki w postaci niepelnosprawnosci;
3) choroby 0s6b w podesztym wieku;
4) choroby stygmatyzujace;
5) przyczyny wystepowania chorob i istotne czynniki ryzyka ich powstania;
6) nierownosci w zdrowiu;
7) wybrane programy profilaktyczne chordb o znaczeniu spotecznym:
a) zrodta danych o programach,
b) podstawowe elementy programéw profilaktycznych.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupelniajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:
1.

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

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

Literatura uzupehiajaca:
1.

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

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

,»Przeglad Epidemiologiczny”. Kwartalnik NI1ZP-PZH

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.

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

(Dz. U. z2013 1., poz. 947, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r., poz. 696)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikdéw biologicznych
dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

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

Czesé 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia:

pielegniarstwa.

Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze¢ i umiejgtnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W39. omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem
pielegniarstwa,;
W40. omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej;
W41, okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
W42, charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad pielggniarskich;
W43. definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach zdrowotnych
1 podsystemie pielggniarstwa,
W44, opisuje metody 1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskie;;
W45. zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na §wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowe;j praktyki pielggniarskiej;
WA47. charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;
W48. wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.
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W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

U34. planowac obsady pielggniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke;

U35. dokona¢ wyboru narzedzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielggniarskie;j;

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

U37. oceni¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

U38. opracowac oferte na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki;

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K9.  efektywnie organizuje prace wtasng i zespotu.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym
prowadzacych ksztalcenie przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa,
2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania,
3. posiadajg ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia

publicznego.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

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

Wyktady, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jakos$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przykladowy wzor umowy cywilnoprawne;j

do zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbgdna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielggniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 2030 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi).
Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;j.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

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

2. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych

glowne 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 pielgegniarskich
(wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
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Zarzadzanie jakos$cia w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia;
modele zarzadzania jakos$cig; system zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jakoscia (TQM);
wspotczesne podejscie do zarzadzania jakoscig w systemie ochrony zdrowia i pielegniarstwie; metody i narzedzia
stosowane do oceny jako$ci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakos$ci opieki pielggniarskiej;
standardy opieki pielegniarskiej; metody zapewniania jakosci — akredytacja, certyfikaty jakosci

(wyklad 2 godz., éwiczenia 4 godz.)

Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich — podstawy prawne organizowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbgdna w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie §wiadczen opieki pielggniarskiej: regulacje
prawne kontraktowania ustug pielggniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na §wiadczenia pielggniarskie; zasady
kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezbedna do zawarcia kontraktu, tryb
postepowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania §wiadczen pielggniarskich; negocjowanie umow

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

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

i zewngetrzne warunkujgce adaptacje zawodowa, program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek; wptyw kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie 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 zaktadach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupekiajaca:
1.
2.

Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012.
Gotkowska A.: Zarzqdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i
odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

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

Warszawa 2010

Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
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5. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzqdzanie 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

Czgsc 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.
Efekty ksztatcenia 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 stanowiace obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;
WH51. omawia etapy podej$cia EBP;
W52.  charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;
WH53. charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;
W54, omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;
WH55. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;
W56. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;
WH57. zna pielggniarskie czasopisma naukowe.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U4l. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
U42. dokona¢ krytycznej analizy whasnej praktyki zawodowe;j;
U43. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielggniarskie;j;
U44. wskazaé¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;
U45.  oceni¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym i praktycznym;
U46. kKkorzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikéw badan;
U47. wspolpracowaé w zespole badawczym;
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U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajgce stopien naukowy doktora i nie mniej niz 5-letni staz
zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem ksztatcenia oraz do§wiadczenie dydaktyczne.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o 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 pielegniarskiego z wykorzystaniem aktualnych wynikow badan — 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu /bazy danych/,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBP.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

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

Obecno$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia pielegniarstwa
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: Migjsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza i zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na §wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF))

(wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: Zasady formulowania tematu, celu i gldwnych problemow badawczych. Planowanie

i organizacja badan. Metody analizy wynikow. Konstrukcja publikacji naukowej (wyktad 3 godz.)
Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jako$ci publikacji (IF, KBN, IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu

i wykorzystaniu wynikéw badan (wyklad 2 godz.)

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

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego (¢wiczenia 2 godz.)

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

w obszarze wlasnej praktyki (éwiczenia 3 godz.)

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

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 38—40, tlum. Sottysiak A.

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

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect.
BMJ 2003;327:33 doi:10.1136/bm;j.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

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

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

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

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

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

PATOFIZJOLOGIA PROCESU STARZENIA

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu patofizjologii starzenia si¢ organizmu cztowieka.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U1l.
u2.

uUs.
U4.
us.
u6.

u7.
us.

W6.
W7.

WS8.
WO.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2.
W3.
W4.
WS5.

omawia biopsychospoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia;

okresla na podstawie literatury wskazniki i trendy demograficzne starzenia si¢ i starosci;

charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym,;

okresla zwigzek pomigdzy zmianami inwolucyjnymi zachodzacymi w ustroju a wzrostem chorobowo$ci,
przedstawia zwigzek pomiedzy dynamika indywidualnego tempa starzenia si¢ a specyficznymi
determinantami tego okresu zycia;

omawia psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zmian zachodzgcych w osobowosci ludzi starszych;
charakteryzuje typowe postawy ludzi w podesztym wieku zwiazane z przystosowywaniem si¢ do okresu
starosci;

charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtornej profilaktyki geriatrycznej;

omawia wspotczesne metody 1 mozliwosci spowalniania procesu starzenia sig.

roéznicowac cechy wynikajgce z procesOw starzenia si¢ z symptomatologia zmian chorobowych;
réznicowac etiopatogeneze schorzen przewlektych z uwzglednieniem odmienno$ci symptomatologii typowej
dla wieku podesztego;

interpretowac objawy chorobowe;

rozpoznac i rozwigza¢ we wspotpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne starszych pacjentow;
wspotpracowac w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego z lekarzem geriatra, fizjoterapeuta,
dietetykiem, farmaceuta;

sprawowac¢ kompleksowa opieke pielegniarska nad osoba starsza z wykorzystaniem zdobytej wiedzy

1 umiejetnosci,

wdraza¢ dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzenia sig;

przygotowac starszego chorego do samoopieki w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
K4. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i umiejetnosci.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

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

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska W dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyklad — 30 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet: projektor multimedialny, komputer, wskaznik.
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Opracowania: prezentacja multimedialna, dokumenty, opis przypadku.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test wiedzy — 20 pytan jednokrotnego wyboru — warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.
Samoocena.
Obecno$¢ na wyktadach, ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wprowadzenie do zagadnien procesu starzenia sie: (wyklad 2 godz.)
1) zmniejszanie si¢ rezerwy czynno$ciowej i jej wptyw na wydolnos$¢ funkcjonalng cztowieka;
2) zmiany inwolucyjne jako podtoze procesow chorobowych towarzyszacych procesowi starzenia si¢;
3) wylonienie roznic pomiedzy fizjologia a patologia u 0sob starszych.
2. Zmiany w zakresie skladu i budowy ciala: (wyklad 2 godz.)
1) objetos¢ ptynéw ustrojowych w okresie starosci;
2) zmiany thuszczowej i bezttuszczowej masy ciata w wieku podesztym;
3) rownowaga energetyczna i wydatek energetyczny u 0so6b w podesztym wieku.
3. Procesy starzenia si¢ skory: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany strukturalne i czynnos$ciowe w obrebie skory i tkanki podskorne;;
2) starzenie sie przydatkow skory;
3) profilaktyka starzenia si¢ skory.
4. Procesy starzenia si¢ ukladu kostno-stawowo-mie$niowego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany w obrebie masy kostnej (osteopenia) i stawoOw;
2) zmiany w obrebie masy i sity miesni (sarkopenia);
3) zmiany w postawie ciala;
4) zespot kruchoscei (stabosci) jako pogranicze sprawnosci i niesprawnosci;
5) nastgpstwa chorobowe zwigzane ze starzeniem si¢ uktadu ruchu: choroba zwyrodnieniowa
stawow 1 kregostupa, osteoporoza.
5. Procesy starzenia si¢ ukladu sercowo-naczyniowego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany strukturalne i czynnosciowe w obrebie migs$nia sercowego;
2) praca aparatu zastawkowego w wieku podesztym;
3) aktywno$¢ bodzcoprzewodzaca serca w okresie starosci;
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10.

4) zmiany w obrgbie tozyska naczyniowego (t¢tnic, zyt, naczyn wlosowatych);
5) patologiczne nastgpstwa starzenia si¢ uktadu krazenia: zmiana przeptywu krwi przez narzady,
hipotonia ortostatyczna oraz popositkowa, dysfunkcja §rodbtonka, choroba niedokrwienna serca.
Procesy starzenia si¢ ukladu oddechowego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany strukturalne i czynnos$ciowe w obrebie gornych i dolnych droég oddechowych;
2) warunki wymiany gazowej u ludzi starszych;
3) proces starzenia si¢ uktadu oddechowego jako czynnik ryzyka wystgpowania chorob zaleznych
od wieku, np. POChP.
Procesy starzenia si¢ ukladu pokarmowego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany atroficzne w $luzéwkach;
2) aktywno$¢ motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego u ludzi starszych;
3) zmiany wchtaniania jelitowego u 0sob starszych;
4) zmiany w zakresie masy i funkcji watroby;
5) zmiany w pracy zwieraczy;
6) nastgpstwa chorobowe zwigzane z procesem starzenia si¢ uktadu pokarmowego.
Procesy starzenia si¢ ukladu wewnatrzwydzielniczego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany st¢zenia hormondéw w surowicy krwi nastepujace wraz z wiekiem;
2) zmiany aktywnos$ci hormonalnej przysadki, tarczycy, nadnerczy;
3) funkcja endokrynna trzustki wynikajaca z zachodzacych zmian inwolucyjnych w starosci;
4) procesy starzenia si¢ uktadu wewnatrzwydzielniczego stanowiagce podtoze patologii, np. zmiany
w zakresie metabolizmu glukozy.
Procesy starzenia si¢ starzenia sie nerek: (wyklad 2 godz.)
1) struktura makroskopowa i funkcja nerek u 0sob w podesztym wieku (zmiany w zakresie filtracji klebuszkowej);
2) regulacja gospodarki elektrolitowej przez starzejace si¢ nerki (wydalanie potasu, sodu, wapnia, fosforanow);
3) funkcja endokrynna nerki u ludzi starszych;
4) wpltyw zmian zwigzanych ze starzeniem si¢ uktadu moczowego na wydolnos¢ psychofizyczng osoby starsze;.
Procesy starzenia si¢ Zenskiego i meskiego ukladu rozrodczego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany morfologiczne i czynnosciowe w ramach zenskiego i meskiego uktadu rozrodczego: menopauza,
andropauza;
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2) zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet;
3) przerost stercza u mezczyzn,
4) wplyw zmian zwigzanych ze starzeniem si¢ uktadu rozrodczego na wydolnos$¢ psychofizyczng i stan zdrowia
0soby starszej.
11. Wiek podeszly a odpornos¢: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany w zakresie odpornosci komorkowej;
2) zmiany w zakresie odporno$ci humoralnej;
3) zwigzany z wiekiem wzrost zapadalno$ci na infekcje (w tym zakazenia oportunistyczne) i nowotwory;
4) profilaktyka zaburzen odpornosci w podesztym wieku.
12. Procesy starzenia si¢ osSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany strukturalne i biochemiczne w mozgu zwigzane z wiekiem (zwolnienie procesu neurogenezy,
zmiany w obrebie neuroprzekaznikéw i w zakresie neurotransmisji);
2) zmiany w zakresie termoregulacji;
3) wplyw wieku na sprawnos¢ w zakresie funkcji poznawczych;
4) wiek jako czynnik ryzyka zaburzen psychoorganicznych.
13. Procesy starzenia sie¢ narzadow zmystéw: (wyklad 2 godz.)
1) zmiany anatomiczne w obrebie galki ocznej, powiek, spojowek;
2) zaburzenia widzenia (zaburzenia akomodacji, adaptacji i ostabienie ostro$ci wzroku);
3) choroby oczu wystepujace w starosci (AMD — zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, jaskra,
za¢ma starcza);
4) zmiany inwolucyjne w obrebie ucha i ubytek stuchu zwigzany z wiekiem;
5) zmiany smaku i powonienia;
6) konsekwencje psychofizyczne deficytow sensorycznych dla ludzi w wieku podesztym.
14. Psychologiczne aspekty starzenia sie¢ i starosci: (wyklad 2 godz.)
1) charakterystyka zmian w psychice 0sob w wieku podesztym (emocje, motywacja i naped);
2) psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zmian osobowosci ludzi starszych;
3) postawy zwigzane z przystosowywaniem si¢ do okresu staro$ci.
15. Metody i mozliwoS$ci spowolnienia procesu starzenia si¢: (wyklad 2 godz.)
1) prewencja etiologiczna;
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2) prewencja oslonowa;
3) prewencja korekcyjna (medycyna kosmetyczna i kosmetologia);
4) trendy dtugowiecznosci.

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

Literatura obowigzujaca:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2008

2. Rosenthal T., Naughton B., Williams M., red. wyd. pol.: Paczek L. i Niemczyk M.: Geriatria, wydanie 1.

Wyd. Czelej, Lublin 2009

3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2006

Literatura uzupekiajaca:

1. Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2006

3. Marchewka A., Dabrowski Z., Zotadz J.A.: Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY STARZENIA SIE I STAROSCI

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki w zakresie rozpoznawania probleméw 0soby w wieku starszym i planowania opieki
uwarunkowanej zmieniajaca si¢ sytuacja psychospoteczng.

Efekty ksztatcenia dla modutu

uo.
u10.

U1l
ui2.
uU1s.

Ui4.
U15.

u16.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W10.
WIL.
WI12.
W13.
W14,
WI5.
W16.
W17.
WI18.
W19.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wptywajace na proces starzenia sic;
charakteryzuje zmiany zachodzace w sferze psychicznej cztowieka w okresie staro$ci;

omawia psychologiczne mechanizmy zachowan ludzi w starszym wieku;

charakteryzuje postawy spoteczne ludzi w podesztym wieku;

wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

omawia zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

réznicuje problemy wystepujace w komunikowaniu si¢ z osobami w starszym wieku;

charakteryzuje pozycje cztowieka starszego w rodzinie i spoteczenstwie;

charakteryzuje uwarunkowania rodzinne wptywajace na stan psychiczny i funkcjonowanie 0sob starszych;
omawia metody aktywizacji osob starszych.

wdrozy¢ dziatania utatwiajace akceptacje¢ procesu starzenia;

zaproponowac¢ formy aktywizacji spolecznej 0sob w starszym wieku ulatwiajace proces

adaptacji do starosci;

zidentyfikowac¢ psychospoteczne czynniki ryzyka pogorszenia stanu zdrowia w starosci;

rozpozna¢ problemy cztowieka w wieku starszym uwarunkowane jego sytuacja psychospoleczna;
przeprowadzi¢ doradztwo w zakresie radzenia sobie osoby starszej w trudnych sytuacjach i udziela¢ pomocy
w adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow zycia i otoczenia;

okresli¢ mozliwosci komunikacyjne osoby w starszym wieku;

dostosowa¢ metody komunikowania si¢ z osobami starszymi adekwatnie do potrzeb

1 sytuacji osoby starszej;

udzieli¢ wskazowek osobie starszej i jej rodzinie w zakresie metod komunikacji z osobami w starszym wieku.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K6.  wykazuje postawe empatii w kontakcie z osoba w starszym wieku, jej rodzing i wspotpracownikami;
K12. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielgegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 20 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyklad — 20 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz— 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ praktycznych — 5 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 65 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy.

Metody problemowe: metoda przypadkow, burza mozgdéw, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzegt multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna. Test wiedzy — 20 pytan jednokrotnego wyboru — warunkiem
ksztatcenia uzyskanych przez zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.
uczestnika specjalizacji W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie form aktywizacji spotecznej oséb w starszym wieku utatwiajacych proces
i warunki zaliczenia modutu adaptacji do starosci.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Psychospoleczne mechanizmy starzenia si¢ czlowieka: (wyklad 3 godz.)
a) odrebnosci wieku starczego w zakresie psychiki (pamigé, uwaga i czas reakcji, intelekt, mys$lenie, uczenie sie,
emocje, motywacja i zmiany charakterologiczne).
2. Postawy ludzi w podeszlym wieku: (wyklad 2 godz.)
a) postawy wobec starosci wg Bromleya,;
b) postawy ludzi starszych wobec samych siebie;
C) zmiany w hierarchii wartosci os6b w starszym wieku.
3. Sytuacja spoleczna (Srodowiskowa) ludzi starszych: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
a) wdowienstwo, samotne zamieszkiwanie, osamotnienie;
b) spadek dochodow, zubozenie, pogorszenie standardu Zycia;
€) czlowiek starszy w roli glownego opiekuna osob niesprawnych;
d) zmiana warunkéw zycia i otoczenia oSoby starszej (np. zamieszkanie w instytucji).
4. Problemy psychospoleczne osob starych: (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
a) glowne przyczyny problemow;
b) problemy psychospoteczne 0sob starszych:
e samotnos$c,
e ek i niepokdj,
e izolacja spoteczna i wycofywanie si¢ z kontaktoéw spotecznych,

e utrata autonomii i wzrost zalezno$ci od pomocy innych oséb,
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e zespoly utraty: wdowienstwo,

e odejscie dzieci z domu, tzw. zespol pustego gniazda,

e pelhnienie roli gléwnego opiekuna niesprawnej osoby starszej;

C) pomoc osobom starszym i ich opiekunom w przezwycig¢zaniu problemow psychospotecznych.
5. Komunikowanie si¢ z czlowiekiem w starszym wieku: (wyklad 1 godz., éwiczenia 3 godz.)
a) zasady prawidlowej komunikacji z osobami w starszym wieku:

e umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu (odpowiedni klimat rozmowy, okazanie zainteresowania, wybor
czasu i miejsca, zwrdcenie uwagi na stan psychiczny),

e umiejetnos¢ komunikowania (komunikaty werbalne i niewerbalne, udzielanie odpowiedzi odno$nie
do konkretnych zachowan, unikanie ocen, sadéw, przekazywanie aktualnych informacji bezposrednio
pacjentowi bez posrednictwa osob trzecich, formutowanie komunikatéw, dobor jezyka, stylu
wypowiedzi zrozumiatych dla starszej osoby);

b) problemy wystepujace w komunikowaniu si¢ ludzi starszych:

o wplyw procesu starzenia na prawidtowe komunikowanie si¢ (starzenie si¢ narzgdu stuchu, narzadu
wzroku),

e zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych, depresji,

e terapeutyczne znaczenie roznych form kontaktu.

6. Pozycja czlowieka starego w rodzinie i spoleczenstwie: (wyklad 3 godz.)
a) struktura i funkcje rodziny;
b) procesy zachodzace w rodzinie (rozpad rodziny wielopokoleniowej, procesy migracyjne);
€) rolarodziny w opiece nad cztowiekiem starszym;
d) wydolnos¢ opiekuncza rodziny, typy relacji opiekunczych;
e) potrzeby opiekundéw rodzinnych niesprawnych osob starszych;
f) wsparcie opiekundow rodzinnych — rola pielggniarki.
7. Psychoprofilaktyka starzenia sie¢ i starosci: (wyklad 3 godz.)
a) znaczenie aktywizacji osob starszych;
b) formy aktywizacji ludzi starszych i udziat pielegniarki:

e zachecanie do dzielenia si¢ wiedzg i umiejetno$ciami,
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e zachecanie do ciaglego uczenia sig,
e przeciwdziatanie izolacji spotecznej,

e rozwijanie aktywnosci kulturalnych.

8. Czlowiek w podeszlym wieku a sytuacje trudne: (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

a) pojecie sytuacji trudnych;

b) sytuacje trudne w Zyciu osob starszych (odejscie bliskiej osoby, niepomyslne rokowanie, hospitalizacja,
zmiana warunkow zycia i otoczenia, Np. zamieszkanie w instytucji);

c) rola pielggniarki w radzeniu sobie osoby starszej w trudnych sytuacjach i pomoc w adaptacji
do zmieniajacych si¢ warunkoéw zycia i otoczenia.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Bien B., Doroszkiewicz H.: Komunikacja ze starszym pacjentem — jak jg poprawi¢? [w:] . Red. Szajda S.D.,
Waszkiewicz N., Zwierz K.: Wspoiczesne choroby cywilizacyjne. Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia
TWP w Lomzy, Lomza 2014, s. 15-38

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielggnowania pacjentow w starszym wieku.
Wyd. Czelej, Lublin 2007

Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziggielewska M.: Podstawy gerontologii spolecznej. Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006

Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Brzezinska A., Hejmanowski Sz.: Okres poznej dorostosci. Ryzyko i jak pomagaé [w:] Brzezinska A. (red.):
Psychologiczne portrety cziowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2005

Synak B.: Polska staros¢. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003

Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina — zdrowie — choroba. Wyd. Czelej, Lublin 2001

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

Staz: podstawowa opieka zdrowotna (Srodowisko zamieszkania osob starszych) — 15 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu ORGANIZACJA OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE I NA SWIECIE

Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy i przygotowanie pielegniarki do dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznym potrzebnych
$wiadczen w warunkach instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych, poznanie instytucji $wiadczacych ustugi
geriatryczne w Polsce, zapoznanie z przepisami prawnymi oraz poznanie systemu opieki geriatrycznej

w Polsce i innych krajach.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W20. omawia pojecia i cele systemu opieki geriatrycznej oraz charakteryzuje system organizacji opieki
geriatrycznej w Polsce i na $wiecie;

W21. omawia zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wicku;

W22, charakteryzuje system pomocy spotecznej;

W23. przedstawia organizacje §wiadczace opieke geriatryczng w Polsce;

W24. przedstawia rodzaje i formy §wiadczen spotecznych;

W25. udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbgdnej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i swiadczen socjalnych;

W26. przedstawia korzysci wynikajace ze wspolpracy z organizacjami §wiadczacymi pomoc spoteczna;

W27. przedstawia przepisy prawne dotyczace osob w podesztym wieku i niepelnosprawnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu 0sob starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul7. korzysta¢ z informacji dotyczacych realizacji misji polityki opiekunczej, organizacji systemow opieki
geriatrycznej w Polsce i na §wiecie oraz organizacji systemu ochrony zdrowia nad ludzmi w podesztym
wieku;

U18. wspodtpracowac z organizacjami $wiadczacymi opieke geriatryczna;

U19. ocenic jako$¢ opieki z uwzglednieniem jej ciaglosci i kompleksowosci;

U20. oceni¢ podstawowe problemy spoleczne, dotyczace grup swiadczeniobiorcow objetych pomoca;

U21. rozpoznac sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

U22. stosowac zasady udzielania §wiadczen opiekunczych;
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U23. udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbgdnej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i swiadczen socjalnych;

U24. poshugiwac si¢ przepisami prawnymi dotyczacymi 0so6b w podesztym wieku i niepetnosprawnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu osob starszych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K2.  przestrzega praw pacjenta;

K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci;

K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K8.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje i cudze dziatania w zakresie opieki geriatrycznej, przy zachowaniu

szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.

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

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne -
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.

e wyktad — 15 godz.

e ¢wiczenia— 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 25 godz.

e przygotowanie si¢ do wyktadow — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 45 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

Test wiedzy — jednokrotnego wyboru — warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi: (wyklad 3 godz.)

1) definicje opieki geriatrycznej, jej cele i sposoby realizowania;

2) system opieki geriatrycznej w Polsce i na $wiecie;

3) zalozenia systemu opieki zdrowotnej nad osobami w starszym wieku;

4) charakterystyka systemu pomocy spotecznej nad osobami w podesztym wieku;

5) rodzaje i formy $wiadczen opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dedykowanej dla osob starszych.
2. Opieka nad osobami starszymi: (wyklad 3 godz.)

1) obszar dziatania opieki nad osobami starszymi;

2) efektywnos$¢ opieki nad osobami starszymi;

3) jakos¢ opieki nad osobami starszymi z uwzglednieniem zasady jej cigglosci i kompleksowosci;

MODUL IV

ORGANIZACJA OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE I NA SWIECIE

str. 54




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4) sposoby wdrazania zmian doskonalacych system opieki.
3. Organizacja systemu oraz formy opieki nad osobami starszymi w Polsce: (wyklad 4 godz. + éwiczenia 5 godz.)

1) opieka sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia:

2) POZ,

3) zespot geriatryczny,

4) hospitalizacja domowa,

5) poradnie specjalistyczne,

6) oddziaty szpitalne o profilach: geriatrycznych, dla przewlekle chorych, medycyny paliatywnej,
psychogeriatrycznym,

7) zaktady opiekunczo-lecznicze,

8) zaktady piclegnacyjno-opickuncze,

9) szpital geriatryczny,

10) hospicjum,

11) pielggniarska opieka dtugoterminowa w domu pacjenta,

12) opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,

13) problemy zdrowotne dotyczace 0sob starszych,

14) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych;

15) opiecka sprawowana w systemie pomocy spotecznej:

16) opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznej realizowana w domach pomocy spoteczne;j
(publicznych i niepublicznych),

17) opieka polstacjonarna w systemie pomocy spotecznej realizowana w miejskim dziennym domu pomocy
Spotecznej
oraz w

18) osrodkach wsparcia dla 0sob starszych,

19) opieka domowa w systemie pomocy spotecznej — ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,

20) zmiany demograficzne wptywajace na cele pomocy spotecznej,

21) podstawowe problemy spoteczne dotyczace grup $wiadczeniobiorcOw objetych pomoca,

22) zasady udzielania §wiadczen opiekunczych,
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23) zakres i rodzaj $wiadczen,
24) warunki udzielania §wiadczen,
25) wymagania stawiane podmiotom $§wiadczacym ushugi.

4. Zasady funkcjonowania i standardy ushlug opieki dlugoterminowej dzialajacych w sektorach ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej: domowej i instytucjonalnej oraz form posrednich — mieszkania chronione,
osrodki dziennego pobytu: (wyklad 2 godz.)

1) pordéwnanie zakresu ustug;
2) standardy i procedury.

5. Przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku ze szczegélnym uwzglednieniem znaczenia praw

czlowieka w zyciu osob starszych: (wyklad 3 godz.)

1) podstawowe prawa czlowieka;

2) przepisy prawne dotyczace 0sob w starszym wieku;

3) prawo do bycia godnie traktowanym;

4) prawo do poszanowania zycia prywatnego;

5) prawo i zdolnos¢ do stanowienia o sobie a ubezwtasnowolnienie.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupehiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wieczorowska—-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i Pielegniarstwo Geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik dla
studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Skolimowska E., Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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55. MODUL V

Nazwa modutu ASPEKTY DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE PROCESU STARZENIA SIE JEDNOSTKI
1 SPOLECZENSTWA
Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu sytuacji demograficznej osob w podesztym wieku w Polsce i jej nastgpstwami

dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej. Poznanie socjodemograficznych uwarunkowan starzenia si¢ jednostki.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W28. omawia sytuacje demograficzng w Polsce;
W29. charakteryzuje sytuacje spoteczno-ekonomiczng wynikajaca z procesu starzenia si¢ spolteczenstwa;
W30. wymienia nastepstwa starzenia si¢ spoteczenstwa dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej;
W31. charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne 0sob starszych;
W32. okresla uwarunkowania §wiadczenia srodowiskowej opieki pielegniarskiej nad osobami starszymi.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U25. analizowac dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajac si¢ na zrodiach statystycznych
(rocznik demograficzny, dane GUS);
U26. interpretowac uzyskane dane statystyczne do analizy zapotrzebowania na opieke pielggniarska
w wybranym srodowisku lokalnym,;
U27. prognozowac potrzeby zdrowotne osob starszych na podstawie zmieniajacej si¢ sytuacji
demograficznej regionu;
U28. rozpozna¢ sytuacje zdrowotng i spoteczng osob w starszym wieku;
U29. okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg nad osobami starszymi;
U30. planowac i organizowa¢ opieke nad osobami starszymi, opierajac si¢ na parametrach demograficznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K9.  wykazuje postawe¢ zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi;
K15. wykazuje postawe wnikliwoséci w analizowaniu potrzeb 0sob starszych.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesziego;,

4. posiadajg tytul licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (wiczenia — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadu — 5 godz.

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna. Kontrola pisemna: zestaw pytan. Test dydaktyczny:
jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z min. 12 pytan (70% prawidtowych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg nad osobami starszymi, opierajac si¢
na parametrach demograficznych.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1.
2.
3.

Przedzialy wieku starszego: staro$¢ wezesna, pozna, dlugowiecznos¢ (wyklad 1 godz.)

Pojecie starosci demograficznej (klasyfikacja ONZ, wg E. Rosseta) (wyklad 1 godz.)

Zrédla wiedzy o populacji (szacunki odnos$nie do struktury demograficznej na podstawie badan GUS,
danych biur ewidencji ludnosci) (wyklad 1 godz.)

Ruch naturalny w Polsce (wyklad 1 godz.)

Struktura spoleczenstwa wedlug kryterium wieku: (wyklad 1 godz.)

a) ,,podwojne starzenie”.

Obciazenie demograficzne: (wyklad 1 godz.)

a) Wwspolczynnik obcigzenia demograficznego;

b) wspotczynnik potencjatu pielggnacyjnego.

Trwanie zycia: przecietne, oczekiwane dalsze (wyklad 1 godz.)

Gléwne przyczyny starzenia demograficznego: (wyklad 1 godz.)

a) liczba urodzen;

b) umieralnos¢;

c) wydtuzenie okresu ludzkiego zycia;

d) procesy migracyjne.

Konsekwencje starzenia demograficznego: (wyklad 1 godz.)

a) medyczne (zapotrzebowanie na leczenie, opieke pielegniarska, rehabilitacje, leki, sSrodki pomocnicze etc.);
b) spoteczne (zapotrzebowanie na ustugi socjalne, obcigzenie opiekuna rodzinnego).

10. Potrzeby osob w starszym wieku: (wyklad 1 godz.)

a) zdrowotne (specyfika probleméw zdrowotnych);
b) opiekuncze (socjalne 0s6b w starszym wieku).
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11. Rola pielegniarki w opiece nad osobami starszymi: (¢wiczenia S godz.)
a. Wwykorzystanie r6znych zrodet informacji do analizy i prognozy zapotrzebowania na opieke pielegniarska
w wybranym $rodowisku lokalnym;
b. ocena zapotrzebowania na opieke (deficyt potrzeb i obszary pomocy);
planowanie i organizowanie procesu opieki nad osobami starszymi na podstawie parametréw
demograficznych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
do zaliczenia danego modutu starzenia sie ludzi w Polsce. Wyd. Termedia, Poznan 2012:11-23
2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2007

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wyd. Czelej, Lublin 2007

4. Doroszkiewicz H.: Rola pielegniarstwa rodzinnego w opiece nad osobami starszymi [W:] Kedziora-Kornatowska
K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej,
Lublin 2007, s. 72-78

5. Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziggielewska M.: Podstawy gerontologii spolecznej. Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006

6. Synak B.: Polska starosé. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003

Literatura uzupelniajaca:

1. Rocznik demograficzny

2. Opracowania GUS

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

MODUL V ASPEKTY DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE PROCESU STARZENIA SIE JEDNOSTKI I SPOLECZENSTWA str. 60




5.6. MODUL VI

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu zatozen wielowymiarowej oceny pacjenta w starszym wieku oraz przygotowanie
do postugiwania sie¢ narzedziami oceny w diagnozowaniu i planowaniu opieki pielggniarskiej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U31.
u32.
uU3s.
u34.

uU3s.
uU36.
u37.
uU38.
uU39.
U40.

u41l.

W3s.
W3e.
W37.
W38.
W39.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W33.
W34,

definiuje zdrowie w ujeciu funkcjonalnym;

omowi istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania

W geriatrii;

charakteryzuje cel, strukturg i etapy procesu COG;

wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszym wieku,

wymienia domeny oceny pielegniarskiej prowadzonej u 0sob starszych w procesie COG;
omawia istot¢ zespolowego podejsécia geriatrycznego w procesie COG;

charakteryzuje zadania poszczego6lnych cztonkow interdyscyplinarnego zespotu.

zaplanowac¢ proces COG u osoby starszej;

dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

dokona¢ oceny funkcji poznawczych, emocjonalnych z uzyciem kwestionariuszowych metod oceny;
oceni¢ zdolno$¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i1 ztozonych czynnosci zycia codziennego
(ADL 1 I-ADL);

zinterpretowac¢ uzyskane wyniki oceny stanu;

oszacowac obszary potrzeb osoby starszej, opierajac si¢ na procesie pielggnowania;

okresli¢ zdolnos¢ osoby starszej do pelnienia samoopieki i1 zasoby opiekuncze;

zaplanowac¢ opieke pielegniarskg na podstawie danych uzyskanych z COG;

rozpozna¢ problemy opiekunéw rodzinnych sprawujacych opieke nad osoba starsza;

dobrac¢ i zastosowac adekwatne dziatania ukierunkowane na interwencje w przypadku, gdy osoba starsza nie
ma zapewnionej opieki lub gdy opiekunowie sg niewydolni i potrzebujg pomocy;

wspotpracowac z poszczegdlnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K11. wykazuje postawe odpowiedzialno$ci w planowaniu opieki w oparciu o proces COG;

K12. wspdtpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

K16. wykazuje postawe wnikliwosci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego osob starszych.

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

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszitego,

4. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 6 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 4 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
specjalizacji e wyktady — 6 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 12 godz.

e przygotowanie si¢ do wyktadow — 3 godz.

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 4 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 22 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, pokaz z instruktazem.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzegt multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
Kwestionariusze oceny 0sob starszych, testy.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: zestaw pytan. Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru sktadajacy z min. 12 pytan
uczestnika specjalizacji (70% poprawnych odpowiedzi).

1 warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ obowigzkowa na wyktadach, ¢wiczeniach.

W zakresie umiejetnosci: Ocena stanu funkcji poznawczych u osoby w starszym wieku.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Zdrowie w ujeciu funkcjonalnym (wyklad 0,5 godz.)
2. Cele Calosciowej Oceny Geriatrycznej (planowanie terapii, rehabilitacji, opieki dlugoterminowej,
optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow) (wyklad 0,5 godz.)
3. Etapy, zasady przeprowadzania COG i poziomy interwencji (wyklad 0,5 godz.)
4. Elementy COG: (wyklad 1 godz.)
e zdrowie fizyczne;
e zdrowie psychiczne;
e sytuacja socjalno-srodowiskowa;
e sprawno$¢ czynnosciowa;
e stan odzywienia,
e chod i rownowaga,;
e ocena ryzyka rozwoju odlezyn.
5. Zasady oceny stanu funkcjonalnego w starszym wieku (wyklad 0,5 godz.)
6. Narzedzia oceny w procesie COG: (¢wiczenia 4 godz.)
1) skala VES-13 jako narzgdzie do kwalifikowania pacjentow geriatrycznych do COG;
2) ocena stanu somatycznego:
a. choroby przewlekte (ré6znicowanie stanow przewlektych od nagtych),
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b. ocena bolu — skala wzrokowo-analogowa VAS, skala stowna VRS;
3) ocena stanu psychicznego:
a. ocena funkcji poznawczych w kierunku otepienia:
AMTS (Abbreviated Mental Test Score),
Test Oceny Funkcji Poznawczych wg Blesseda,
Mini Mental State Examination wg Folsteina,
Test Rysowania Zegara,
b. ocena funkcji emocjonalnych w kierunku depresji:

e Geriatryczna Skala Depresji wg. Yesavage’a, wersja skrocona 15-punktowa,

C. ocena stanu swiadomosci;
4) ocena stanu funkcjonalnego:

a. Ocena zdolno$ci do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego:
e Indeks Barthel,
e Skala ADL (Activity of Daily Living wg Katza),
e |-ADL (Instrumental Activity of Daily Living wg Lawtona),
ocena ryzyka upadkow:
e Test Tinetti),
Ocena sprawnosci fizycznej i chodu (Test ,,wstan i 1dz”),

ol

Ocena sprawnosci lokomocyjnej, korzystanie ze sprzgtu pomocniczego,
ocena narzadow wzroku i stuchu,

- o a0

Ocena stanu odzywienia:
e Mini Nutritional Assessment (MNA),
e pomiary antropometryczne, ocena polykania — test sprawnosci potykania i ryzyka zachty$niecia sig
g. Ocenaryzyka rozwoju odlezyn: (skala Norton, Waterlow, Dutch Consensus Prevention of Bedsores, skala
Bradena, Douglas).
7. Ocena sytuacji spoteczno-Srodowiskowej: (wyklad 1 godz.)
1) sie¢ stosunkow i kontaktow spotecznych;

2) zaangazowanie w dzialalno$¢ spoteczng, grupy samopomocowe;
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3) zdolnos¢ do petnienia samoopieki, wydolnos¢ opiekunczo-pielegnacyjna osoby starszej.

8. Ocena potrzeb opiekunéw w zakresie planowania i organizacji opieki w warunkach domowych
(wyklad 1 godz.)

9. Planowanie opieki pielegniarskiej, opierajac si¢ na zasadach wspélpracy interdyscyplinarnej
(wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujacej 1. Bien B., Wojszel B.Z.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red):
do zaliczenia danego modutu Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2009

2. Skalska A.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:[ Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.):
Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007
3. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
4. Bien B.: Ocena stanu funkcjonalnego [w:]. Karczewski J. (red.): Higiena. Wyd. Czelej, Lublin 2002
Literatura uzupehiajaca:
1. Kostka T., Borowiak E., Kotomecka M.: Cafosciowa ocena geriatryczna. ,,Lekarz Rodzinny”, 2007; (3):9-16

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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57. MODUL VII

Nazwa modutu OPIEKA PIELEGNIARSKA W SCHORZENIACH WIEKU PODESZL.EGO

Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy na temat patologii i schorzen wystepujacych w wieku podesztym.
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania holistycznej opieki nad pacjentami geriatrycznymi ze schorzeniami
1 zespotami chorobowymi diagnozowanymi u seniorow.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W40. przedstawia epidemiologi¢ schorzen wystepujacych u oséb w podesztym wieku;

W41. charakteryzuje patologie wystepujace w starosci;

W42, opisuje odrebno$ci przebiegu patologii wystepujacych u 0sob starszych;

W43, rdznicuje choroby wystepujace w starosci 1 wystgpujace ze starzenia;

W44, charakteryzuje typowe cechy pacjentow geriatrycznych;

W45,  opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

W46. charakteryzuje istote holistycznego podejscia do chorych z réoznorodnymi patologiami wieku podesztego;

W47. omawia cele i zasady calosciowej opieki geriatrycznej;

W48.  rdéznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi;

W49. opisuje wielkie zespoty geriatryczne;

W50. charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu krazenia u os6b w podesztym wieku;

W51, opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu krazenia u pacjentow geriatrycznych;

W52, omawia odrgbnos$ci patologii uktadu oddechowego u 0séb w podesztym wieku;

W53, charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu oddechowego u pacjentow
geriatrycznych;

W54, wymienia odrebnosci patologii uktadu pokarmowego u 0s6b w podesztym wieku;

W55, opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu pokarmowego u pacjentow
geriatrycznych;

W56. charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu nerwowego u oséb w podesztym wieku;

W57. opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu nerwowego u pacjentow
geriatrycznych;
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u42.
U43.
u44.
U45.
U46.

u4r7.

U48.

U49.
u50.

U51.

WS58.
W59.

W60.
W6l.

Weo2.
W63.
Wo4.
W6S.
W66.
We67.

omawia odrebnosci patologii uktadu endokrynologicznego u 0s6b w podesztym wieku;
charakteryzuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach uktadu endokrynologicznego
u pacjentow geriatrycznych;

wymienia odrebnosci patologii uktadu moczowego u 0s6b w podesztym wieku;

opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w patologiach uktadu moczowego u pacjentow
geriatrycznych;

charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu ruchu u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu ruchu u pacjentéw geriatrycznych;
charakteryzuje odrebnos$ci patologii bedacych skutkiem starzenia si¢ skory;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w patologiach skory u pacjentow geriatrycznych;
omawia odrebnosci patologii narzadéw zmystow u 0sdb w podeszltym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w patologiach narzadow zmystow u pacjentéw
geriatrycznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

gromadzi¢ w sposob celowy i planowy informacje o chorych w podesztym wieku;

postrzega¢ w sposob holistyczny pacjentdw geriatrycznych;

rozpoznac¢ typowe zachowania i uwarunkowania zdrowia odbiorcow opieki w podesztym wieku;
dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjentow w podesztym wieku;

formutowa¢ diagnozg pielggniarska pacjentow w podesztym wieku, opierajac si¢ na pomiarach parametrow,
wynikach testow i skal do oceny stanu chorego;

oceni¢ wydolnos¢ czynnosciowa pacjenta w starszym wieku, opierajac si¢ na skalach

np. ADL, IADL, Barthel;

planowac specyficzna opieke pielegniarska uwzgledniajaca holistyczne podejscie tego sposobu dziatania
niezbednego w opiece geriatrycznej;

wdraza¢ zaplanowane interwencje pielegniarskie, realizujac opieke pielegniarska u pacjentow geriatrycznych;
dostosowa¢ i modyfikowa¢ interwencje pielegniarskie do potrzeb, rozpoznawanych problemow

1 wystepujacych patologii u pacjentéw geriatrycznych;

prowadzi¢ zywienie enteralne i parenteralne osoby w podeszlym wieku z wykorzystaniem

roznych technik.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K12. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiegjgtnosci;

K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;;

Keo. wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku, jej rodzing i wspotpracownikami;

K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K9.  wykazuje postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszitego,

4. posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 100 godz.
Cwiczenia — 65 godz.
Staz — 125 godz.
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 290 godz.
e wyktady — 100 godz.

e (¢wiczenia — 65 godz.

e staz— 125 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen 10 godz.

e przygotowanie prezentacji, planu opieki 10 godz.

e przygotowanie sie do zaliczenia modutu 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 325 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, wyjasnianie, pokaz z objasnianiem,

¢wiczenia, zajecia stazowe.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet: Komputer, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych.
Opracowania: Algorytmy/standardy/procedury medyczne, skale, testy do oceny stanu pacjenta.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test wiedzy — 40 pytan jednokrotnego wyboru — warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%

prawidtowych odpowiedzi.
Obecnos¢ obowigzkowa na wyktadach, ¢wiczeniach.
W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzian praktyczny, opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu opieki dla pacjenta z okreslonym

schorzeniem.

W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu

terapeutycznego, samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Choroby i chorowanie w starosci: (wyklad 15 godz.)

1) epidemiologia i ogolna charakterystyka schorzen wystepujacych u 0sob w podesztym wieku;

2) specyfika patologii w staroSci;

3) choroby wystepujace w starosci (in aging);

4) choroby wystepujace ze starzenia (0f aging);

5) wielochorobowos¢ (polipatologia) — typowa cecha pacjentow geriatrycznych;
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6)

1)
2)
3)
4)

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

1)

2)

polipragmazja i politerapia — zjawiska powszechne w terapii osob w podesztym wieku.

2. Calo$ciowa opieka geriatryczna: (wyklad 10 godz.)

holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezb¢dny element w opiece nad seniorem;
cele i etapy cato$ciowej opieki geriatrycznej;

zasady opieki geriatrycznej;

zadanie pielegniarki w opiece nad chorymi.

3. Wielkie zespoly geriatryczne: (wyklad 15 godz.)

Niesprawnos¢ ruchowa;

zespoOt stabosci (frailty);
upadki i zaburzenia lokomaocji;
nietrzymanie moczu i stolca;
otgpienie;

depresja;

omdlenia,

odlezyny.

4. Stany chorobowe. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentow: (wyklad 60 godz. + éwiczenia 65 godz.)

uktad krazenia:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie krazenia,
b) uktadowe stany chorobowe:
e nadcisnienie tetnicze,
e choroba niedokrwienna serca,
e miazdzyca,
c) specyfika postepowania piclegniarskiego w patologiach uktadu krazenia,
uktad oddechowy:
a) odrgbnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie oddechowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e choroby obturacyjne,
e zapalenia pluc,
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3)

4)

5)

6)

e astma oskrzelowa,
e gruzlica,
e zatorowos¢ ptucna.
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu oddechowego;
uktad pokarmowy:
a) odrgbnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie pokarmowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e schorzenia narzadu Zucia,
e schorzenia przetyku — choroba refluksowa, przepuklina roztworu przetykowego,
e schorzenia zotadka — przewlekte zapalenie zotadka, choroba wrzodowa,
e choroby watroby,
e choroby jelit,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu pokarmowego;
uktad nerwowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie nerwowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e choroba Parkinsona,
e choroby naczyniowe mozgu,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu nerwowego;
uktad endokrynologiczny:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie endokrynologicznym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e cukrzyca,
e choroby tarczycy,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu endokrynologicznego;
uktad moczowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie moczowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
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e zakazenia uktadu moczowego,
e niewydolno$¢ nerek,
e choroby gruczohu krokowego,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu moczowego;
7) uktad ruchu:
a) odrgbnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie ruchu,
b) uktadowe stany chorobowe:
e choroby reumatyczne,
e Osteoporoza,
e choroby zwyrodnieniowe stawow,
c) specyfika postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu ruchu;
8) skora:
a) cechy Kliniczne i znamiona skory starczej,
b) uktadowe stany chorobowe:
e Pemfigoid,
e lojotokowe zapalenie skory,
e choroby alergiczne skory,
e stany przedrakowe i nowotwory skory,
e choroby grzybicze skory,
e choroby naczyniowe skory,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w zmianach starczych i schorzeniach skory;
9) narzady zmystow:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci dotyczace narzadéw zmystow,
b) uktadowe stany chorobowe dotyczace wzroku:
e zaéma,
o jaskra,
e starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) uktadowe stany chorobowe dotyczace stuchu:
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e gluchota starcza (presbyacusis),
e starcze zawroty glowy (presbyvertigo),
d) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach narzadu wzroku i stuchu.

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

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Literatura:

Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
pielegniarstw specjalistycznych. \Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2006

Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna — stosowanie éwiczen fizycznych, wyd. 1.

Wyd. Elipsa-Jaim, Krakow 2005

Daniluk J., Jurkowska G. (red.): Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005
Jabtonski L. (red.): Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii. Wyd. Czelej, Lublin 2000

Jozwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
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Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina — zdrowie — choroba. Wyd. Czelej, Lublin 2001

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.

Wyd. Czelej, Lublin 2007

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: oddziat psychiatryczny — 20 godz.

oddziat ortopedii — 35 godz.

oddziat neurologiczny — 35 godz.

oddziat geriatryczny albo oddziat internistyczny — 35 godz.
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5.8. MODUL VIlII

Nazwa modutu OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CZY.OWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM I NIEPELNOSPRAWNYM

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego pielegnowania pacjenta przewlekle chorego i niepetnosprawnego,
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami postepowania.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W68. omawia podstawowe pojgcia z zakresu pielegnowania oraz rehabilitacji 0so6b przewlekle chorych i
niepetnosprawnych;

W69. okresla skalg zjawiska niesprawnosci wsrod osob starszych w Polsce;

W70. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

W71. charakteryzuje stopnie i rodzaje niepelnosprawnosci;

W72. omawia podstawowe kierunki profilaktyki chorob przewlektych i niepelnosprawnosci;

W73. przedstawia etiopatogeneze schorzen przewlektych i urazow, bedacych przyczyna niesprawnosci u os6b w wieku
podesztym w obrebie: narzadu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

W74. rdznicuje objawy chorob przewlektych;

W75. omawia objawy wskazujace na zaostrzenie poszczegolnych chordb przewlektych;

W76. charakteryzuje powiktania schorzen przewlektych;

W77. omawia zasady oceny stanu zdrowia 0sob niepetnosprawnych w wieku podesztym;

W78. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

W79. omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewleklej, niepelnosprawnosci;

W80. przedstawia zakres wspolpracy pielggniarki w ramach zespotu terapeutycznego i przygotowania starszego
pacjenta, przewlekle chorego, niepelnosprawnego do samoopieki;

W81. omawia metody i techniki usprawniania w wybranych jednostkach chorobowych;

W82. charakteryzuje problemy pielggnacyjne starszych chorych przewlekle i niepetnosprawnych w zaleznos$ci
od rodzaju i zaawansowania procesu chorobowego;

W83. charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia;

W84. charakteryzuje role pielegniarki w profilaktyce powiktan wynikajgcych z unieruchomienia: ze strony uktadu
oddechowego, krazenia, ruchu, moczowego, skory, nerwowego, pokarmowego;
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u52.

U53.
us4.
U55.
uU56.
uUs7.
U58.
U59.
u60.

U61.

W85.
W86.
W87.
W88.
W89.
W90.

WoL.

omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania starszych pacjentow, niepelnosprawnych
i chorych przewlekle;

okresla przyczyny i trudnos$ci w komunikacji z osobg starsza, przewlekle chora/niepetnosprawng sensorycznie;
opisuje role pielggniarki w fizjoterapii;

omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepelnosprawnego i jego rodziny;
omawia zatozenia opieki krotko- i dlugoterminowej nad starszym pacjentem, przewlekle chorym

1 niepetnosprawnym;

omawia zastosowanie dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal i narzgdzi oceny funkcjonalne;j

i zapotrzebowania na opieke pacjenta w wieku podeszlym, przewlekle chorego/niepelnosprawnego;
dobiera metody edukacji chorych w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunow w zakresie samoopieki

i samopielegnacji w chorobach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielggniarska, ustali¢ cele i plan opieki, wdraza¢ interwencje
pielggniarskie oraz dokona¢ ewaluacji wynikow opieki nad pacjentem w wieku podesztym, przewlekle
chorym, niepetnosprawnym,;

zakwalifikowa¢ chorego przewlekle, w wieku podesztym, niepelnosprawnego do odpowiedniej kategorii
opieki pielggniarskiej, w zaleznos$ci od stopnia wydolnosci funkcjonalne;;

réznicowac reakcje chorego na chorobg przewlekta, niepelnosprawnos¢ z uwzglednieniem wieku i stanu
zdrowia;

oszacowac zapotrzebowanie na opieke profesjonalng lub/i nieprofesjonalna;

wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

stosowac rehabilitacje przytozkowa i usprawnia¢ ruchowo pacjenta w wieku podeszlym, przewlekle chorego,
niepetnosprawnego oraz dobiera¢ rdzne formy aktywizacji z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;;
stosowa¢ ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania starszych niesprawnych pacjentow;

przygotowac¢ starszego pacjenta lub/i jego rodzing/opiekunow, wspotpracownikow do uzytkowania

w codziennej praktyce pielegniarskiej sprzgtu pomocniczego, pielegnacyjno-rehabilitacyjnego

oraz $srodkow pomocniczych;

wywigzywac si¢ z zadan realizowanych w ramach pielegniarskiej funkcji rehabilitacyjnej i profilaktycznej;
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KI.
K2.
K3.
K4.
Keé.
KS.

u62.
u63.

u64.

U65.
U66.
u67.
u68.

K13.
K15.

komunikowa¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg starsza niepelnosprawng sensorycznie;
wdraza¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielegnacje pacjentow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych z uwzglednieniem wieku, ograniczen wynikajacych z wielochorobowosci,
stopnia zaawansowania procesu chorobowego i zakresu sprawnosci;

przygotowac pacjenta w wieku podesztym ze schorzeniami przewlektymi/niepelnosprawnego i jego bliskich
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

sprawowac¢ kompleksowgq opieke pielegniarska nad starsza osoba chorg przewlekle i niepetnosprawna;
realizowa¢ $wiadczenia pielggnacyjne wedlug przyjetych standardow;

dokumentowac¢ przebieg procesu pielggnowania nad przewlekle chorym, niepetnosprawnym,;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie wystepowaniu chorob przewlektych
1 niepelnosprawnosci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i umiejetnosci;

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku, jej rodzing i wspotpracownikami;
krytycznie ocenia wlasne kompetencje i cudze dziatania w zakresie opieki geriatrycznej, przy zachowaniu
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

1.
2.

posiadaja stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego,

posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego

albo pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 100 godz.
Cwiczenia — 55 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 225 godz.

wyktad — 100 godz.
¢wiczenia — 55 godz.
staz — 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 105 godz.

przygotowanie materiatow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 20 godz.
przygotowanie prezentacji — 5 godz.

Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
przygotowanie materiatléw do zaje¢ stazowych — 20 godz.
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e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 330 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkow, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.
Metody praktyczne: warsztatowe, seminaryjne, ¢wiczenia kliniczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, plansze, opisy studium
przypadkow).
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca — odpowiedz ustna. Test wiedzy — 40 pytan jednokrotnego wyboru —
ksztalcenia uzyskanych przez warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ obowigzkowa na wyktadach, ¢wiczeniach.
1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci: Zaliczenie poszczegélnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz

opracowanie indywidualnego planu opieki wybranego pacjenta niepetnosprawnego lub przewlekle chorego.
W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu.

Tre$ci modutu ksztatcenia 1. Wprowadzenie do zagadnien niepelnosprawnosci: (wyklad 8 godz.)
1) podstawowe informacje i pojgcia na temat niepetnosprawnosci i pielegnowania oso6b przewlekle
chorych 1 niepelnosprawnych: definicje niepelnosprawnosci, stopnie i rodzaje niepelnosprawnosci, chory
w przewlektym stanie choroby (dlugotrwata dysfunkcja);
2) przyczyny niepetnosprawnosci i chorob przewlektych u os6b w wieku podesztym — sytuacja epidemiologiczna
w Polsce 1 na $wiecie;
3) zagadnienia dotyczace orzekania o niepetnosprawnosci;
4) system legislacyjny dla 0osob niepetnosprawnych;
5) rehabilitacja — definicje pojecia, modele, rodzaje i zadania;
6) dziatania z zakresu profilaktyki chorob przewlektych i niepetnosprawnosci.
2. Sytuacja psychologiczno-spoteczna przewlekle chorych oséb starszych i niepelnosprawnych:
(wyklad 8 godz.)
1) etapy przystosowywania sie do zycia z chorobg przewlekla, niepetnosprawno$cia;
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2) konsekwencje niepelnej sprawnosci w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym;

3) postawy 0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych wobec wlasnej ograniczonej sprawnosci;

4) bariery w pokonywaniu niepelnosprawnosci i petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym;

5) wudziat pielegniarki w procesie adaptacji psychicznej, fizycznej i spotecznej starszego pacjenta do choroby
przewlektej, niepelosprawnosci.

3. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla osob starszych, przewlekle chorych
i niepelnosprawnych w Polsce i w Europie: (wyklad 8 godz.)

1) formy opieki instytucjonalnej dla osob starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

2) czynniki okre$lajace zakres wydolno$ci opieckunczo-pielegnacyjnej rodziny osoby w wieku podesztym,
przewlekle chorej, niepelnosprawne;j;

3) wskazniki obcigzenia opiekunow;

4) stowarzyszenia, organizacje i systemy wsparcia dziatajace na rzecz osob starszych, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, metody i formy pomocy;

5) ocena wsparcia spotecznego (np. skale wsparcia spotecznego).

4. Rola i zadania pielegniarki jako czlonka zespolu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad pacjentem
w wieku podeszlym, przewlekle chorym i niepelnosprawnym: (wyklad 7 godz. + ¢wiczenia 15 godz.)

1) metody oceny stopnia sprawnosci, wydolno$ci samoobstugowej oraz zapotrzebowania na opieke osoby
starszej, przewlekle chorej, niepelnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w rehabilitacji i w praktyce
pielegniarskiej skal 1 narzedzi oceny (np. skala Barthel, wskaznik funkcjonalny ,,Repty”, skala ADL i IADL,
skala pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej — FIM, skala oceny niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), test
MMSE (krotka ocena stanu psychicznego), skala GDS (ocena nastroju), ujednolicona skala oceny choroby
Parkinsona (UPDRS), skala osiggnie¢ w SM, Skala Rankina (RS), kwestionariusz Easy-Care, NOSGER,
kwestionariusz oceny potrzeb CANE, arkusze kategoryzacji pielegniarskiej) itd.;

2) funkcja rehabilitacyjna pielggniarki w odniesieniu do poszczegolnych kategorii 0sob niepelnosprawnych;

3) planowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem programu rehabilitacji.

5. Podejmowanie dzialan diagnostyczno-leczniczych oraz higieniczno-pielegnacyjnych, zapobiegajacych
ukladowym powiklaniom z unieruchomienia u 0séb lezacych, przewlekle chorych i o ograniczonej
mobilnosci. Postepowanie profilaktyczne i edukacyjne w odniesieniu do pacjentow (i ich rodzin) z ryzykiem
wystapienia: (wyklad 10 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

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

7)
1)
2)
3)
4)

5)
6)

odlezyn lub z odlezynami;

powiktan ze strony uktadu oddechowego;
przykurczy i zanikow mig$niowych;
powiktan ze strony uktadu moczowego;
powiktan zakrzepowo-zatorowych;
powiklan ze strony uktadu pokarmowego;
powiktan ze strony uktadu nerwowego.

6. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem w wieku podeszlym po amputacji konczyny, udzial
pielegniarki w rehabilitacji: (wyklad 7 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

wskazania do amputacji konczyny u os6b w wieku podesztym;

metody amputacji (amputacja definitywna);

podstawowe zasady usprawniania starszych pacjentow po amputacjach;

metody zachowawcze przygotowujace kikut konczyny do zaprotezowania (hartowanie, ksztattowanie kikuta);
pielggnacja i rehabilitacja kikuta konczyny;

pomoc osobie starszej w zakresie postugiwania si¢ zalecanym sprzg¢tem ortopedyczno-rehabilitacyjnym
(protezami);

organizacja zaopatrzenia ortopedycznego w Polsce.

7. Rolaizadania pielegniarki wobec pacjenta w wieku podeszlym po endoprotezoplastyce stawow
(biodrowych, kelanowych), udzial pielegniarki w rehabilitacji: (wyklad 6 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw endoprotezoplastyki u oséb w wieku podesztym;
pielggnowanie i usprawnianie chorego po ztamaniu nasady blizszej ko$ci udowej;

uczestnictwo pielggniarki (w ramach wspotpracy w zespole terapeutycznym) w pionizacji i asekuracji
starszego pacjenta z endoproteza;

nauka lokomocji i postugiwania si¢ zalecanymi pomocami ortopedycznymi w procesie usprawniania
(ortezami) oraz innym sprzg¢tem rehabilitacyjnym;

pomoc w zakresie samoobstugi;

edukacja pacjenta w wicku podesztym i jego rodziny w zakresie przestrzegania obowigzujacych zalecen
I bezpiecznego trybu zycia.

8. Pielegnowanie i udzial pielegniarki w procesie rehabilitacji pacjentéw z przewleklymi chorobami ukladu
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10.

11.

ruchu: (wyklad 6 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

1) pielegnowanie i usprawnianie chorego z chorobg zwyrodnieniowg stawow i kregostupa;

2) pielggnowanie i usprawnianie chorego z reumatoidalnym zapaleniem stawow;

3) pielggnowanie i usprawnianie chorego na osteoporozg;

4) zapobieganie hipokinezji.

Udzial pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobstugi osob przewlekle chorych

i niepelnosprawnych: (wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

1) techniki przenoszenia i asekuracji 0sob niepetnosprawnych;

2) techniki pionizacji i nauki chodu;

3) sprzet rehabilitacyjny utatwiajacy lokomocje (np. parapodia, balkoniki, chodziki, kule, laski, stabilizatory);

4) sprzet pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (podno$niki transportowo-kapielowe,
przenos$niki tasmowo-rolkowe, tatwoslizgi);

5) sprzet ulatwiajacy pielegnacje osoby lezacej;

6) srodki pomocnicze utatwiajace utrzymanie higieny;

7) sprzet utatwiajacy korzystanie z urzgdzen higieniczno-sanitarnych;

8) sprzet utatwiajacy podstawowe czynno$ci samoobstugowe (przyjmowanie positkow, lekow);

9) aktywizacja w zakresie samoobstugi;

10) ocena postepow podopiecznego w zakresie usprawniania.

Wybrane elementy usprawniania z zakresu medycyny fizykalnej w procesie pielegnowania osob w wieku

podeszltym, przewlekle chorych i niepelnosprawnych: (wyklad 8 godz.)

1) podstawowe informacje na temat najczesciej stosowanych zabiegow z zakresu fizjoterapii: kinezyterapia,
fizykoterapia (ciepto- i zimnolecznictwo, hydroterapia, elektroterapia, ultradzwigki, §wiattolecznictwo,
laseroterapia, magnetoterapia), masaz leczniczy;

2) przygotowanie pacjenta do zabiegéw z zakresu medycyny fizykalnej;

3) rola pielggniarki podczas wykonywania zabiegow z zakresu medycyny fizykalnej;

4) opieka nad pacjentem po przeprowadzonych zabiegach.

Opieka nad pacjentem w wieku podeszlym z przewleklymi schorzeniami ukladu nerwowego

oraz w wybranych zaburzeniach psychicznych: (wyklad 8 godz. + ¢wiczenia S godz.)

1) dzialania opiekunczo-lecznicze pielggniarki wobec 0sob starszych z otgpieniem;
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2) wybrane aspekty pielggnowania i usprawniania osob starszych z chorobg Parkinsona;

3) wybrane aspekty opieki pielegniarskiej wobec 0s6b w wieku podesztym z chorobami
naczyniowymi mozgu;

4) postgpowanie psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne oraz wspodtpraca z rodzing chorego na schizofrenig,
z zaburzeniami lekowymi, z chorobg afektywna,

5) udziat pielegniarki w profilaktyce i terapii uzaleznien;

6) udziat pielegniarki w rehabilitacji psychiatryczne;j;

7) organizacja lecznictwa psychiatrycznego w Polsce (psychiatryczna opieka ambulatoryjna, stacjonarna,
psychiatria §rodowiskowa).

12. Aktywizowanie os6b w wieku podeszlym, przewlekle chorych, niepelnosprawnych:

(wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 8 godz.)

1) metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawnosci w zakresie funkcji
motorycznych, koordynacji psychoruchowej, aktywnosci spotecznej, wykorzystania czasu wolnego
oraz rozwijanie zainteresowan z wykorzystaniem terapii zajeciowej;

2) aktywizacja osoby starszej z otgpieniem: pomoc w podtrzymywaniu aktywnosci poznawczej (zachecanie
w miar¢ mozliwosci do trenowania proceséw pamieciowych, kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktéw
z otoczeniem, ogladania, czytania, rozwigzywania zadan, gier czy pisania);

3) aktywizacja osoby w wieku podesztym w zakresie czynnosci samoobstugowych.

13. Udzial pielegniarki w opiece nad osoba w wieku podeszlym z niepelnosprawnoscia sensoryczna.

Zasady poprawnej komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodzina. Opieka, przewodnictwo

oraz sposoby komunikowania si¢ z osoba niepelnosprawng: (wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 7 godz.)

1) niedowidzacg lub niewidoma;

2) niedostyszaca lub niestyszaca;

3) gluchoniema;

4) ghluchoniewidoma;

5) z zaburzeniami mowy i innych funkcji poznawczych (metoda ,,zorientowania na rzeczywisto$¢”, metoda
,walidacji”);

6) wykorzystanie alternatywnych metod komunikacji.
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Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

9. Przezdziak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortoz i Srodkow pomocniczych. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2008

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

Staz — 70 godz. zaje¢, w tym:
— zaktad opiekunczo-leczniczy albo zaktad pielegnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
— zaktad lub oddziat rehabilitacji — 35 godz.
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Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy dotyczacej umiejetnosci planowania, opieki oraz zaspokajania ztozonych potrzeb o0sob starszych
chorujacych na nieuleczalne, postepujace choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem zaawansowanej choroby
nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentdéw podczas choroby i zaznajomienie si¢

ze sposobami wspierania rodzin pacjentow zarowno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej Smierci, w okresie
zatoby.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W92. omawia specyfike opieki paliatywnej i formy organizacji opieki paliatywnej;

W93, przedstawia priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywnej;

W94. charakteryzuje zasady zapewnienia choremu ciggtosci opieki paliatywnej;

WO95. omawia zasady wspotpracy z zespotem opieki paliatywnej oraz sposoby minimalizowania somatycznych
i psychologicznych skutkéw terminalnej fazy chorobys;

WO96. przedstawia sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby oraz technikg przekazywania
niepomysinych informacji pacjentowi;

WO97. przedstawia zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzina na temat $mierci;

W98. omawia sposoby wzmacniania potrzeby niezalezno$ci u chorego;

W99. przedstawia zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych i kulturowych;

W100. charakteryzuje reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie w zaleznosci od sytuacji;

W101. przedstawia zmienno$¢ zachowan chorego i jego rodziny;

W102. charakteryzuje fazy umierania, oznaki zblizajacej si¢ Smierci oraz sposoby zapewnienia wsparcia osobie
umierajgcej oraz jej osobom bliskim, jak rowniez zasady zaopatrzenia zmarlego;

W103. przedstawia mechanizm powstawania i klasyfikacje bolu, sposoby rozpoznawana bolu, rowniez u pacjentow
z zaburzeniami poznawczymi;

W104. omawia wystgpujace w staro$ci zespoly bolowe;

W105. charakteryzuje strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbdlowe i wspomagajace oraz
klasyfikacje $rodkow przeciwbélowych wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);
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W106. charakteryzuje zasady i drogi podawania srodkow przeciwbolowych;

W107. omawia najczesciej wystgpujace w podesziym wieku nowotwory, réznicowanie objawdw nowotworowych
oraz proces pielegnacji pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu choroby nowotworowej;

W108. przedstawia aspekt psychologiczny chorob onkologicznych;

W109. omawia zasady pielegnacji chorego z dolegliwosciami wystepujacymi w terminalnej fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U69. korzystac z informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

U70. wspodtpracowaé z organizacjami Swiadczacymi opieke paliatywna;

U71. ocenic¢ jako$¢ opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej cigglosci i kompleksowosci;

U72. rozpoznac sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

U73. stosowa¢ w praktyce standardy opieki paliatywnej;

U74. udzieli¢ $wiadczen opiekunczych w opiece paliatywne;j;

U75. postugiwaé si¢ wiedza tanatologiczna: jezyk Smierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy umierania, oznaki
$mierci, $mier¢ kliniczna, biologiczna, $mier¢ nagta, §mier¢ poprzedzona fazg terminalng choroby, religijne
i kulturowe obrzedy dotyczace $mierci i pochowku, zmiany postaw wobec $mierci;

U76. realizowac priorytety opieki paliatywnej: dba¢ o jakos$¢ zycia w opiece terminalnej, asystowac
i wspotodczuwacé, nies¢ pomoc duchowa, towarzyszy¢ w umieraniu;

U77. rozpoznaé somatyczne objawy bolu, oceni¢ jego natezenie, tagodzi¢ bdl wystepujacy u pacjentéw
paliatywnych;

U78. pielegnowac chorych z zaawansowana chorobg terminalng: chorobami nowotworowymi, chorobami uktadu
krazenia, chorobami uktadu oddechowego, chorobami uktadu pokarmowego, chorobami nerek, chorobami
neurologicznymi;

U79. rozpozna¢ itagodzi¢ dolegliwos$ci ze strony uktadu krazenia: dusznos¢, kaszel, obrzeki;

U80. rozpoznac i udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu oddechowego: kaszel, dusznos¢,
krwioplucie, krwotok z ptuc, rzezenie przedsmiertne;

U81l. rozpoznaé i udzieli¢ pomocy w dolegliwo$ciach ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedroznos$¢ przewodu pokarmowego,
zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespot ucisnigtego zotadka,
odwodnienie, wodobrzusze;
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us2.

u8s.

us4.

u8s.

u8e.

us7.

uss.

u8o9.

rozpoznac¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu moczowo-piciowego: nietrzymanie moczu,
zatrzymanie moczu, niedrozno$¢ cewki moczowej lub moczowodow, bolesne kurcze pecherza, krwawienie
z drog moczowych, krwawienie z drog rodnych, niewydolno$¢ nerek u chorego z nieuleczalna choroba;
rozpoznac¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwo$ciach ze strony skory, tkanki podskornej i bton §luzowych: §wiad,
nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odlezyny;

rozpoznac¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych: depresji, otgpieniu i powiktaniach
neurologicznych w przebiegu chordéb nowotworowych;

rozpoznac¢ iudzieli¢ pomocy w stanach nagtych w opiece paliatywnej: leku, pobudzeniu, majaczeniu,
drgawkach, ostrym bolu, ostrej dusznos$ci, ostrym zespole lgkowym przebiegajacym z dusznoscia, krwotoku,
ztamaniach patologicznych, zapaleniu ptuc, zespole zyty gtéwnej gornej, agonii;

realizowac¢ zadania pielegnacyjne we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotem opieki paliatywne;;
udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbednej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i $wiadczen socjalnych;

postugiwac sie przepisami prawnymi dotyczacymi 0sob wymagajacych opieki paliatywnej, ze szczegolnym
uwzglednieniem praw osob starszych;

zapewni¢ wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i zatoby

po jego Smierci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;
K2. przestrzega praw pacjenta;
K4. systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowag 1 umiejetnosci;
K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywana prace;
K15. wspdtpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;
K17. krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki geriatryczne;.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

1.
2.

posiadaja stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo pielegniarstwa opieki paliatywnej, albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesziego;,

posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

albo pielegniarstwa opieki paliatywnej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad: 45 godz.
Staz: 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.

wyktady — 45 godz.
staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

przygotowanie sie do stazu — 10 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajgcia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna. Kontrola pisemna: zestaw pytan.

Test jednokrotnego wyboru — minimum zaliczajace 70%.

W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu
terapeutycznego oraz samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztalcenia

© No bk wdE

10.

Opieka paliatywna: definicja, specyfika, formy organizacji opieki paliatywnej (wyklad 3 godz.)
Standardy opieki paliatywnej (wyklad 2 godz.)

Obowiazki personelu medycznego wobec chorych i ich rodzin oraz oséb bliskich (wyklad 1 godzina)
Dokumentacja i monitorowanie opieki (wyklad 2 godz.)

Ocena jakoSci pracy (wyklad 1 godz.)

Zasady wspolpracy z pozostalym personelem osrodkow opieki zdrowotnej (wyktad 1 godzina)
Elementy tanatologii (wyklad 3 godz.)

Epidemiologia chorob: (wyklad 4 godz.)

1) choroby nowotworowe;

2) choroby uktadu krazenia;

3) choroby uktadu oddechowego;

4) choroby uktadu pokarmowego;

5) choroby uktadu moczowo-plciowego;

6) choroby neurologiczne.

Priorytety opieki paliatywnej: (wyklad 3 godz.)

1) jakos¢ zycia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i wspotodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu.

Problem bolu w opiece paliatywnej (wyklad 4 godz.)

1) rodzaje bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem bolu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natezenia bolu,
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11.

12.

13.

14.

4) rozpoznawanie somatycznych objawow bolu;

5) leki przeciwbolowe, mechanizm dziatania, drogi i zasady podawania lekow, ,,drabina analgetyczna”;
6) zasady leczenia bolu przewleklego.

Zasady pielegnowania chorych z zaawansowang choroba: (wyklad 6 godz.)

1) nowotworowa u m¢zczyzn: rak zotadka, rak gruczotu krokowego, rak oskrzeli, rak skory, rak krtani;
2) nowotworowa u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, raj jajnika, rak trzony macicy;

3) uktadu krgzenia;

4) uktadu oddechowego;

5) uktadu pokarmowego;

6) uktadu moczowo-piciowego;

7) uktadu nerwowego.

Opieka pielegnacyjna nad pacjentem ze zmianami w obrebie §luzéwek, skory i tkanki podskornej: (wyklad
2 godz.)

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odlezynowe;

3) owrzodzenia nowotworowe;

4) obrzek limfatyczny;

5)  przetoki;

6) $wiad.

Opieka pielegnacyjna w przypadku dolegliwosci neuropsychicznych: (wyklad 3 godz.)

1) depresja;

2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu chorob nowotworowych.

Wybrane stany nagle w opiece paliatywnej: (wyklad 5 godz.)

1) lek;

2) pobudzenie;

3) majaczenie;

4) drgawki;

5) ostry bol;

6) ostra dusznos¢;
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7) ostry zesp6t Ilgkowy przebiegajacy z dusznoscia;
8) krwotok;
9) ztamania patologiczne;
10) zapalenie ptuc;
11) zespot zyty glownej gornej;
12) agonia.
15. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej: (wyklad 5 godz.)
1) filozofia i etyka w opiece paliatywnej;
2) pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan i wyznania;
3) podstawowe akty prawne dotyczace pacjenta;
4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi zwigzane z przywracaniem zycia,
5) zagadnienie dotyczace komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing i opiekunami oraz reszta zespotu,
rola pielggniarki jako rzecznika i doradcy chorego;
6) wsparcie psychospoteczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i zatoby.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupehniajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wieczorowska—-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013

2. Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna.
Wyd. Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2012

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

Literatura uzupehiajaca:

1. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik
dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Skolmowska E., Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: zaktad opieki paliatywno-hospicyjnej — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ  Podstawowa opieka zdrowotna (§rodowisko zamieszkania osob starszych)
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania zadan zawodowych polegajacych na
objeciu profesjonalng opieka pielegniarska osoby starsze i ich opiekundéw z problemami

psychospotecznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5- letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, geriatrycznego, zachowawczego, opieki
dlugoterminowe;.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Diagnozowanie przyczyn problemow psychospotecznych osob starszych.

2. Prowadzenie poradnictwa na temat form aktywizacji, rozwijania aktywno$ci spolecznej,
przeciwdziatania izolacji spolecznej, samotnosci wsrod osob starszych.

3. Edukowanie opiekunow osob starszych w zakresie sposobOéw radzenia ze stresem
w procesie opieki.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach.
* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:
— poradnictwa dla osob starszych na temat form aktywizacji;
— rozwijania aktywnosci spotecznej;
— przeciwdziatania izolacji spotecznej;
— samotnosci wsrdd osob starszych;
— edukacji opiekunow rodzinnych w zakresie sposobow radzenia sobie ze stresem
w procesie opieki nad osobg starsza w srodowisku zamieszkania.

6.2. STAZ: Oddzial psychiatryczny

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do specyficznej opieki nad pacjentem w podesztym
wieku ze zmianami w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. Przygotowanie
pielegniarki 1 wdrozenie do specyficznej opieki nad pacjentem w podesztym wieku

z objawami psychoz, depresji, charakteropatii 1 zaburzen psychicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
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geriatrycznego, psychiatrycznego.
Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznym oraz ich rodzin.
2. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach.

* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztlym wieku z objawami psychoz, depresji,
charakteropatii lub zaburzen psychicznych.

6.3. STAZ: Oddzial ortopedii

Cel stazu: Wdrozenie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem

w podesztym wieku z urazami i nastepstwami urazéw narzadu ruchu.

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorym

niepelnosprawnym:

— udzielania pomocy w doborze przedmiotéw zaopatrzenia ortopedycznego;

— edukacji dotyczacej sposobu funkcjonowania z niesprawnoscia;

— instruowania 1 wdrazania do korzystania ze sprzetow pomocniczych uzywanych
w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytutl magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie rehabilitacji przylozkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajagcym
zZ unieruchomienia.

2. Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).

3. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn.

4. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscig
w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztym wieku z niesprawno$cig ruchowsg
(np. po wszczepieniu protezy stawu biodrowego).

6.4. STAZ: Oddzial neurologiczny
Cel stazu: Wdrozenie do rozpoznawania i interpretowania specyficznych, neurologicznych
stanow chorobowych oraz charakterystycznych objawow dysfunkcji uktadu nerwowego

wystepujacych u osoéb starszych. Przygotowanie do realizacji zaplanowanych dzialan
opiekunczo-pielegnacyjnych w stosunku do chorych z zaburzeniami neurologicznymi.
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Opanowanie specjalistycznych zadan edukacyjnych w obszarze przygotowania chorego do
samoopieki i samokontroli w warunkach domowych oraz edukacja jego rodziny w zakresie
petienia roli opiekunow.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego, neurologicznego, opieki dtugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

2. Ustalanie diety w zywieniu chorych na podstawie obowigzujacych w tym zakresie
wytycznych.

3. Dobor i wykorzystanie r6znych technik karmienia u chorych.

4. Zakladanie zgtebnika do zotadka i odbarczenie tresci zotadkowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach.
* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztym wieku z dysfunkcja uktadu nerwowego.

6.5. STAZ: Oddzial geriatryczny albo oddzial internistyczny
Cel stazu: Wdrozenie do prawidlowego rozpoznawania odmiennosci fizycznych i psychicznych
charakterystycznych dla wieku starczego. Zdobycie umiejetnosci profesjonalnego, zgodnego

z obowigzujacymi standardami planowania opieki w stosunku do pacjentéw geriatrycznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, zachowawczego, opieki dtugoterminowe;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Dorazne podawanie tlenu, tlenoterapia.

2. Zakladanie cewnika do pecherza moczowego, usuniecie cewnika.

3. Plukanie pecherza moczowego.

4. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementoéw terapii zajgciowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach.

* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztym wieku ze schorzeniem przewlektym
typowym dla seniora.
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6.6. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Nabycie umiej¢tnosci sprawowania kompleksowej opieki pielegniarskiej nad
osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, przebywajagcymi w ramach opieki
instytucjonalnej. Wyposazenie pielegniarki w umiecjetno$ci sprawowania specjalistycznej
opieki nad pacjentem niepelnosprawnym i przewlekle chorym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, zachowawczedo, opieki dlugoterminowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach.

* Objecie procesem  pielegnowania  wybranego  pacjenta  przewlekle  chorego/
niepetnosprawnego.

* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego.

* Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle
chorego/niepelnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (zakres zywieniowy).

6.7.STAZ: Zaklad albo oddzial rehabilitacji

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do udziatu w usprawnianiu osob przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, zachowawczego, opieki dlugoterminowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

o 100% obecnos$ci na zajeciach.

o Udziat w usprawnianiu pacjenta przewlekle chorego/niepetnosprawnego.

* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego,

* Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle chorego/
niepelnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (profilaktyka powiktan z unieruchomienia).
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6.8. STAZ: Zaklad opieki paliatywno-hospicyjnej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentem w wieku
starszym z chorobg nieuleczalna.
Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej, geriatrycznego, opieki dlugoterminowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Objecie procesem pielegnowania dwoch wybranych pacjentéw. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacje opieki
oraz oceni¢ podjete dziatania.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO

1. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

2. Prowadzenie rehabilitacji przylézkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym
zZ unieruchomienia.

3. Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka

samoobstugi).

Planowanie i realizacja dzialan w profilaktyce odlezyn.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg 1 niepetnosprawnoscia
w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

Dobor 1 wykorzystanie roznych technik karmienia u chorych.

8. Dorazne podawanie tlenu.
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