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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1.

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

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

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

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, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. biol. Dorota Talarska — Pracownia Pielegniarstwa 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.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435 z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

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

Cel ksztalcenia

Zdobycie przez pielegniarke ogolnej wiedzy z zakresu geriatrii 1 pielegniarstwa
geriatrycznego oraz uzyskanie przez nig umiejetnosci postepowania i1 pielegnowania chorych
Z typowymi schorzeniami wieku podesztego.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 305 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 180 godzin,

zajecia praktyczne  — 125 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacjg kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegolnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i spos6b naboru 0sob;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powotac kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia,
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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w

Przeprowadzi¢ postepowanie kwaliﬁkacyjnez.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w 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
iin.);

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zaj¢¢, zaliczenie S$wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

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

uczestnikéw kursu.

Zapewni¢ srodki 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¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

&

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy sig
egzaminem teoretycznym przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym
Rodzaj egzaminu i formg¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego uzyskuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e podstawowg wiedz¢ o mechanizmach procesu starzenia sig¢;
e wiedz¢ z zakresu pielegnowania chorych w wybranych schorzeniach najczesciej
wystepujacych w podesztym wieku
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
e planowac typowg opieke pielegniarska niezbedng w opiece geriatrycznej;
e wdraza¢ zaplanowane interwencje pielegniarskie u pacjentow w wieku podesztym;
e dostosowywaé specyficzne sposoby dzialania do roéznych stanow 1 sytuacji
zdrowotnych chorego

2 Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetienie przez pielegniarke wymogéw zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.), a ponadto
legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie leczenia ran.
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ osob starszych powierzonych jej opiece;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,

W3.
W4,

W5.

WG.

W7.

WS8.
W9

W10.
WI11.

WI12.
W13.
W14.
WI15.

W1eé.
W17.
WI18.
W19.
W20.

W2I.
W22.
W23.
W24.

W25.
W26.

omawia bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia;

okresla na podstawie literatury zrodtowej wskazniki i trendy demograficzne starzenia
si¢ 1 staro$ci;

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 i 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 geriatryczne;j;

omawia wspotczesne metody i mozliwosci spowalniania procesu starzenia sig;
charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wplywajace na proces
starzenia si¢ spoteczenstwa;

charakteryzuje zmiany zachodzace w sferze psychicznej, spolecznej czlowieka
w okresie starosci;

wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

omawia zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

wymienia metody aktywizacji osob starszych;

omawia podstawowe pojecia 1 cele systemu opieki nad osobami starszymi oraz
scharakteryzuje system organizacji opieki nad osobami starszymi w Polsce 1 na
Swiecie;

omawia podstawowe zatozenia systemu opieki nad ludzmi w podesztym wieku;
charakteryzuje system opieki nad osobami starszymi;

omawia organizacje §wiadczace opieke nad osobami starszymi w Polsce;

przedstawia rodzaje i formy $§wiadczen opiekunczych;

udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej 1 jej rodzinie w zakresie
uzyskania niezbgdnej pomocy instytucjonalnej 1 pozainstytucjonalnej w obszarze
ustug opiekunczych;

przedstawia korzy$ci wynikajace ze wspolpracy z organizacjami §wiadczacymi pomoc
osobom starszym;

przedstawia przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku i niepelnosprawnych,
ze szczegolnym uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu osob starszych;

omawia sytuacj¢ demograficzng w Polsce;

wymienia przyczyny starzenia demograficznego;

charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne oséb starszych;

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

W27. charakteryzuje czynniki warunkujace zapotrzebowanie na opiek¢ pielggniarska;

W28. omawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania
w geriatrii;

W29. charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

W30. wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszym wieku;

W31. wymienia elementy oceny pielggniarskiej prowadzonej u oséb starszych w procesie
COG;

W32. charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesie COG;

W33. przedstawia epidemiologi¢ wybranych schorzen wystgpujacych u osob w podeszitym
wieku;

W34. charakteryzuje patologie wystepujace w starosci,

W35. opisuje odregbnosci przebiegu patologii wystepujacych u osob starszych;

W36. rbéznicuje choroby wystepujace w starosci i wystepujace ze starzenia;

W37. charakteryzuje typowe cechy pacjentéw geriatrycznych;

W38. opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

W39. charakteryzuje istote holistycznego podejs$cia do chorych z réznorodnymi patologiami
wieku podesztego;

W40. omawia cele i zasady catosciowej opieki geriatryczne;j;

W41. roéznicuje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi;

W42. opisuje wybrane wielkie zespoly geriatryczne;

W43, charakteryzuje odrgbnos$ci patologii uktadu krazenia u oso6b w podesztym wieku;

W44. opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu
krazenia u pacjentow geriatrycznych;

W45. omawia odrebnosci patologii uktadu oddechowego u 0s6b w podesztym wieku;

W46. charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach
uktadu oddechowego u pacjentow geriatrycznych;

W47. wymienia odrebnosci patologii uktadu pokarmowego u 0s6b w podesztym wieku;

W48. opisuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu
pokarmowego u pacjentéw geriatrycznych;

W49. charakteryzuje odrgbnosci patologii uktadu nerwowego u 0s6b w podesztym wieku;

W50. opisuyje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu
nerwowego u pacjentow w podesztym wieku;

W51. omawia odrebnosci patologii uktadu endokrynologicznego u oséb w podesziym
wieku;

W52. charakteryzuje specyfike postgpowania pielgegniarskiego w wybranych patologiach
uktadu endokrynologicznego u pacjentow w podesztym wieku;

W53, wymienia odrgbnosci patologii uktadu moczowego u 0s6b w podesztym wieku;

W54, opisuyje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu
moczowego u pacjentow geriatrycznych;

W55, charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu ruchu u 0s6b w podesztym wieku;

W56. opisuje specyfike postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu
ruchu u os6b w wieku podesztym;

WS57. charakteryzuje odrgbnos$ci patologii bedacych skutkiem starzenia si¢ skory;

WS58. opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach skéry
u pacjentdéw w wieku podesztym;

W59. przedstawia odrebnosci patologii narzadow zmystow u 0s6b w podesztym wieku;

W60. opisuje specyfike postegpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach narzadu
zmystow;

W61. omawia podstawowe pojecia z zakresu pielggnowania oraz rehabilitacji 0sob
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przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych;

W62. okresla skale zjawiska niesprawnosci wsrdd osob starszych w Polsce;

W63. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

Wo64. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

W65. omawia etiopatogenez¢ schorzen przewlektych 1 urazow, bedacych przyczyna
niepetnosprawnosci u 0sob starszych w obrebie: narzadu ruchu, uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

W66. przedstawia zastosowanie dostgpnych w praktyce pielgegniarskiej skal i narzedzi oceny
funkcjonalnej 1 zapotrzebowania na opieke dla pacjenta starszego, przewlekle
chorego/niepetnosprawnego;

W67. omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewleklej, niepetnosprawnosci;

W68. omawia zakres wspolpracy pielegniarki w ramach zespolu terapeutycznego
1 przygotowania starszego pacjenta przewlekle chorego, niepelnosprawnego do
samoopieki;

W69. przedstawia metody i1 techniki usprawniania osoby w starszym wieku w wybranych
jednostkach chorobowych;

W70. charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia;

WT71. charakteryzuje rolg¢ pielegniarki w  profilaktyce =~ powiktan  wynikajacych
z unieruchomienia: ze strony uktadu oddechowego, krazenia, ruchu, moczowego,
skory, nerwowego, pokarmowego;

W72. omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania pacjentow
niepetnosprawnych i chorych przewlekle;

W73. omawia zalozenia opieki krotko- 1 dlugoterminowej nad starszym pacjentem
przewlekle chorym i niepelnosprawnym,;

W74. okre§la przyczyny 1 trudnosci w komunikacji z osobg starsza przewlekle
chora/niepetnosprawng sensorycznie;

W75. omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepelnosprawnego
1jego rodziny;

W76. dobiera metody edukacji osob w wieku podesztym 1 ich rodzin/opiekundéw w zakresie
samoopieki i samopielggancji w chorobach przewleklych;

W77. omawia podstawy specyfiki opieki paliatywnej 1 jej formy organizacyjne;

W78. przedstawia najwazniejsze priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywne;j;

W79. charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciggtosci opieki paliatywnej;

W80. omawia gléwne zasady wspotpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz sposoby
minimalizowania somatycznych 1 psychologicznych skutkéw terminalnej fazy
choroby;

WS81. przedstawia podstawowe sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby
oraz technike przekazywania niepomys$lnych informacji pacjentowi;

WS82. przedstawia najwazniejsze zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na
temat Smierci;

WS83. omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci u chorego;

W84. przedstawia kluczowe zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan
religijnych 1 kulturowych;

W85. charakteryzuje najistotniejsze reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania
na nie w zaleznosci od sytuacji;

W86. przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmiennosci zachowan chorego i jego
rodziny;

W87. przedstawia podstawowe informacje dotyczace faz umierania, oznak zblizajacej si¢
Smierci oraz sposobOw zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz jej bliskim, jak
réwniez zasady zaopatrzenia zmartego;
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WS88. przedstawia najistotniejsze informacje dotyczace mechanizmu powstawania
1 klasyfikacji bolu, sposoby rozpoznawania bolu, rowniez u pacjentow z zaburzeniami
poznawczymi;

W89. omawia najwazniejsze zespoly bolowe wystepujace w starosci;

WO90. charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki
przeciwbolowe i wspomagajace oraz klasyfikacje srodkow przeciwbolowych wedtug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

WO1. charakteryzuje zasadnicze zasady podawania srodkdéw przeciwbdlowych i drogi ich
podawania;

WO92. omawia najczgsciej wystepujace w podeszlym wieku nowotwory, réznicuje ich
objawy oraz omawia proces pielggnowania pacjenta ze specyficznymi objawami
w przebiegu choroby nowotworowej;

WO3. przedstawia zarys aspektu psychologicznego chorob onkologicznych;

W94. omawia podstawowe zasady pielegnacji chorego z dolegliwo$ciami wystgpujacymi
w terminalnej fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.  zréznicowaé cechy wynikajace z procesoOw starzenia si¢ z symptomatologia zmian
chorobowych;

U2. zroznicowa¢ typowe dla wieku podesztego odmiennosci symptomatologiczne
schorzen przewlektych;

U3.  zinterpretowa¢ objawy chorobowe wystepujace w przebiegu procesu starzenia si¢
organizmu;

U4. rozpoznac i rozwigza¢ we wspotpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne osob
w podesztym wieku;

U5.  wdrozy¢ dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzenia sig;

U6. rozpozna¢ problemy cztowieka w podeszlym wieku uwarunkowane jego sytuacja
psychospoteczna;

U7.  wskaza¢ formy aktywizacji spotecznej oséb w starszym wieku;

US. prowadzi¢ komunikacj¢ werbalng i niewerbalng z osobami starszymi w zaleznos$ci od
stanu zdrowia i sprawnosci;

U9. udziela¢ wskazéwek opiekunom rodzinnym oséb starszych w zakresie metod
komunikacji z osobami w starszym wieku;

U10. korzysta¢ z najwazniejszych informacji dotyczacych realizacji misji polityki
opiekunczej, organizacji systemOow opieki nad osobami starszymi w Polsce 1 na
$wiecie oraz dziatania tych systemow;

Ull. wspolpracowac z organizacjami s$wiadczacymi opieke nad osobami starszymi;

Ul2. oceni¢ jako$¢ opieki z uwzglednieniem jej ciggtosci i kompleksowosci;

U13. oceni¢ podstawowe problemy spoleczne, dotyczace grup s$wiadczeniobiorcow
objetych pomoca;

Ul4. rozpoznaé sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

U15. scharakteryzowa¢ podstawowe zasady udzielania $wiadczen opiekunczych;

U16. wudzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie
uzyskania niezbednej pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze
ustug opiekunczych nad osobami starszymi;

Ul7. postugiwac si¢ najistotniejszymi przepisami prawnymi dotyczacymi oséb w starszym
wieku 1 niepelnosprawnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu
0s0b starszych;

U18. analizowa¢ dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajagc si¢ na zrodlach
statystycznych (roczniku demograficznym, danych GUS);
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U19. prognozowaé potrzeby zdrowotne osOb starszych na podstawie zmieniajgcej si¢
sytuacji demograficznej

U20. rozpozna¢ sytuacje zdrowotng i spoleczng osob w starszym wieku,

U21. okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielggniarska nad osobami starszymis,

U22. zaplanowa¢ proces COG u osoby starszej;

U23. dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

U24. oceni¢ zdolnos¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynno$ci
zycia codziennego (P-ADL i I-ADL);

U25. zinterpretowa¢ uzyskane wyniki oceny;

U26. wspotpracowac z poszczegdlnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym;

U27. gromadzi¢ w sposéb celowy i planowy informacje o chorych w podesziym wieku;

U28. postrzega¢ w sposob holistyczny pacjentdow objetych opieka geriatryczna;

U29. rozpozna¢ typowe zachowania 1 uwarunkowania zdrowia odbiorcéw opieki
w podesztym wieku;

U30. dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjentow objetych opiekg geriatryczna;

U31l. formulowac diagnoze pielegniarska pacjentow w podeszlym wieku, opierajac si¢ na
pomiarach parametrow, wynikach testow i skal do oceny stanu chorego;

U32. zaplanowac specyficzng opieke pielegniarskg uwzgledniajaca holistyczne podejscie do
chorego niezbedne w opiece geriatrycznej;

U33. wdraza¢ zaplanowane interwencje pielegniarskie, realizujac opieke pielggniarska
u pacjentéw geriatrycznych;

U34. dostosowac¢ interwencje pielegniarskie do potrzeb, rozpoznawanych probleméw
1 wystepujacych patologii u pacjentow w podesztym wieku;

U35. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokona¢ ewaluacji wynikéw opieki nad
pacjentem przewlekle chorym, niepetnosprawnym;

U36. zakwalifikowa¢ chorego przewlekle, niepelnosprawnego do odpowiedniej kategorii
opieki pielgegniarskiej, w zaleznosci od stopnia wydolnos$ci funkcjonalnej;

U37. wykorzysta¢ dostepne w praktyce pielggniarskiej skale stuzace do oceny sprawnosci
funkcjonalney;

U38. przeprowadzi¢ pomiary oraz dokona¢ interpretacji przeprowadzonych pomiarow;

U39. interpretowac objawy chorobowe;

U40. rdznicowac reakcje chorego na chorobe przewlekla, niepelnosprawno$¢ z uwzglednieniem
wieku 1 stanu zdrowia;

U41. oszacowaé zapotrzebowanie osoby starszej na opieke profesjonalng lub/i
nieprofesjonalna;

U42. wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

U43. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

U44. stosowac rehabilitacje przytozkowa 1 usprawnianie ruchowe starszego pacjenta
przewlekle chorego, niepelnosprawnego oraz aktywizacj¢ z wykorzystaniem
elementdéw terapii zajeciowej;

U45. stosowac ergonomiczne zasady 1 techniki przemieszczania pacjentow niepelnosprawnych;

U46. przygotowac starszego pacjenta lub/i jego rodzin¢/opiekunow, wspdipracownikow
do postugiwania si¢ sprzgtem pomocniczym, pielegnacyjno-rehabilitacyjnym oraz
srodkami pomocniczymi;

U47. komunikowa¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg starsza niepetnosprawna
sensorycznie;

U48. wdraza¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielegnacje
starszych pacjentow przewlekle chorych 1 os6b niepelnosprawnych;

U49. przygotowad starszego pacjenta ze schorzeniami przewleklymi/niepetnosprawnego
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1jego bliskich do samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych;

US50. dokumentowac przebieg procesu pielegnowania nad osobg w podesztym wieku
przewlekle chorg, niepelnosprawnag;

US51. korzysta¢ z najistotniejszych informacji dotyczacych form organizacji opieki
paliatywnej w Polsce;

US52. wspolpracowac z organizacjami swiadczacymi opieke paliatywna;

US53. oceni¢ jako$¢ s$wiadczonej opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej ciaglosci
1 kompleksowosci,

US54. rozpoznaé najwazniejsze sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

US5. stosowac najistotniejsze standardy opieki paliatywnej;

U56. stosowa¢ podstawowe zasady udzielania $wiadczen opiekunczych w opiece
paliatywnej;

US57. poslugiwaé si¢ podstawami wiedzy tanatologicznej: jezyk $mierci (eufemizmy,
medykalizacja), fazy umierania, oznaki $mierci, $§mier¢ kliniczna, biologiczna, $§mierc
nagla, $mier¢ poprzedzona fazg terminalng choroby, religijne i kulturowe obrze¢dy
dotyczace sSmierci i pochowku, zmiany postaw wobec $mierci;

US8. realizowac podstawowe priorytety opieki paliatywnej: dba¢ o jako$¢ zycia w opiece
terminalnej, asystowa¢ i wspolodczuwaé, nies¢ pomoc duchowa, towarzyszyé
W umieraniu;

US59. rozpozna¢ najistotniejsze somatyczne objawy bolu, oceni¢ jego natezenie, fagodzic¢ bol
wystepujacy u pacjentéw paliatywnych;

U60. realizowa¢ podstawowe zadania pielggnacyjne u chorych z zaawansowang chorobg
terminalng: chorobami nowotworowymi, chorobami ukfadu krazenia, chorobami
uktadu oddechowego, chorobami uktadu pokarmowego, chorobami nerek, chorobami
neurologicznymi;

U61. rozpoznac i tagodzi¢ najistotniejsze dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia: dusznosé,
kaszel, obrzeki;

U62. rozpozna¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu
oddechowego: kaszel, duszno$¢, krwioplucie, krwotok z ptuc, rz¢zenie przed$miertne;

U63. rozpozna¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony ukladu
pokarmowego: nudnosci, wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego,
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca,
kacheksja, anoreksja, zespot uci$nietego zotadka, odwodnienie, wodobrzusze;

U64. rozpozna¢ 1 udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu
moczowo-plciowego: nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niedrozno$¢ cewki
moczowej lub moczowodow, bolesne kurcze pegcherza, krwawienie z drog moczowych,
krwawienie z drog rodnych, niewydolno$¢ nerek u chorego z nieuleczalna choroba;

U65. rozpozna¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwo$ciach ze strony skory, tkanki
podskornej 1 bton Sluzowych: $wiad, nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny,
owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odlezyny;

U66. rozpozna¢ 1 udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych:
depresji, otgpieniu 1 powiklaniach neurologicznych w  przebiegu chordb
nowotworowych;

U67. rozpozna¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w stanach naglych w opiece paliatywne;j:
leku, pobudzeniu, majaczeniu, drgawkach, ostrym boélu, ostrej duszno$ci, ostrym
zespole lekowym przebiegajacym z dusznoscia, krwotoku, ztamaniach patologicznych,
zapaleniu ptuc, zespole zyty gtéwnej gornej, agonii;

U68. realizowaé najistotniejsze zadania pielegnacyjne we wspolpracy z interdyscyplinarnym
zespotem opieki paliatywnej;

U69. udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania
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niezbgdnej pomocy instytucjonalnej 1 pozainstytucjonalnej w obszarze ushlug
medycznych i1 §wiadczen socjalnych;

postugiwa¢ si¢ najwazniejszymi przepisami prawnymi dotyczacymi  0sOb
wymagajacych opieki paliatywnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw osob
starszych;

zapewni¢ podstawowe wsparcie psychospoleczne i duchowe rodzinie w okresie
umierania pacjenta i zatoby po jego $mierci.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

KI1.
K2.
K3.
K4.

KS.
Ke6.
K7.
KS8.

K9

K10.
KII.
KI12.

K13.
K14.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowg 1 umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskie;j;

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;
wspolpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki;
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

wykazuje postawe wnikliwosci w analizowaniu potrzeb osob starszych;

wykazuje postawe zaangazowania w procesie planowania 1 organizacji opieki nad
osobami starszymi;

wykazuje postawe wnikliwos$ci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego osob
starszych;

wspoOlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

wspoldziala w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Wprowadzenie do nauk
odstawowych o starosci
o Pocniamowyen o s 10 10
1 procesie starzenia si¢
organizmu czlowieka
Wprowadzenie do zagadnien
dotyczacych
I yCzacy 10 10

psychospotecznych aspektow
starzenia si¢ 1 starosci

Podstawy organizacji
III  |opieki geriatrycznej w Polsce 10 10
1 na $wiecie

Aspekty
demograficzno-spoteczne

v L .
procesu starzenia si¢ jednostki

10 10

1 spoteczenstwa

Wprowadzenie do zagadnien
\% cato$ciowej oceny 5 5
geriatrycznej

Oddziat neurologiczny

Opieka pielegniarska 35

VI  |w wybranych schorzeniach 60 |Oddziat geriatryczny 130
wieku podesztego albo Oddziat 35

internistyczny

Wybrane problemy Zaktad
opieki pielggniarskiej opiekunczo-leczniczy

VII 35 35 70
nad cztowiekiem przewlekle albo Zaktad
chorym i niepelnosprawnym pielegnacyjno-opiekunczy
Wybrane problemy opieki Zaktad opieki

v | - YOrane proviemy o g0 |TATACOPIEE 20 60
paliatywnej w geriatrii paliatywno-hospicyjnej

Lacznie 180 125 305*

* 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 realizacj¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
Co stanowi nie wigcej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

str. 12




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modutu WPROWADZENIE DO NAUK PODSTAWOWYCH O STAROSCI I PROCESIE STARZENIA SIE
ORGANIZMU CZX.OWIEKA
Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy z zakresu specyfiki proceséw inwolucyjnych i chorobowych zachodzacych w obrebie

poszczegodlnych narzadéw i uktadow organizmu cztowieka.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  omawia bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia;

W2.  okre$la na podstawie literatury zrodtowej wskazniki i trendy demograficzne starzenia si¢ i starosci,

W3.  charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym;

W4.  okresla zwiazek pomiedzy zmianami inwolucyjnymi zachodzacymi w ustroju a wzrostem chorobowosci;

W5.  przedstawia zwigzek pomiedzy dynamika indywidualnego tempa starzenia si¢ a specyficznymi
determinantami tego okresu zycia;

W6.  omawia psychologiczne i spoleczne uwarunkowania zmian zachodzacych w osobowosci ludzi starszych;

W7.  charakteryzuje typowe postawy ludzi w podesztym wieku zwigzane z przystosowywaniem si¢ do okresu
staro$ci;

WS8.  charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtornej profilaktyki geriatrycznej;

W9.  omawia wspotczesne metody i mozliwosci spowalniania procesu starzenia sie.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. zroéznicowac cechy wynikajace z procesOw starzenia si¢ z symptomatologiag zmian chorobowych;

u2. zroéznicowac typowe dla wieku podesztego odmiennosci symptomatologiczne schorzen przewlektych;
uUs. zinterpretowac¢ objawy chorobowe wystepujace w przebiegu procesu starzenia si¢ organizmu,

U4.  rozpoznaé i rozwigza¢ we wspotpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne oséb w podesztym wieku;
US.  wdrozy¢ dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzenia sig.

W zakresie kompetencji spotecznych:
K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
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K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

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

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

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego;

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

5. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii lub chorob wewngtrznych.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 8 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 2 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyklad informacyjny, prezentacja multimedialna, wyktad problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkoéw, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).

MODUL |  WPROWADZENIE DO NAUK PODSTAWOWYCH O STAROSCI I PROCESIE STARZENIA SIE ORGANIZMU CZLOWIEKA
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test sktada si¢ z 10 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest
uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Wprowadzenie do zagadnien procesu starzenia si¢. Wptyw procesu starzenia si¢ na 0goélng wydolnos¢
funkcjonalng cztowieka. Zmiany inwolucyjne jako podtoze procesow chorobowych towarzyszacych procesowi
starzenia si¢. Wylonienie roéznic pomigdzy fizjologia a patologia u 0sob starszych. (wyklad 1 godz.)

Procesy starzenia si¢ skory: zmiany strukturalne i czynno$ciowe w obrebie skory i tkanki podskorne;j, starzenie si¢
przydatkow skory. Profilaktyka starzenia si¢ skory. (wyklad 1 godz.)

Wybrane elementy patofizjologii starzenia si¢ uktadu kostno-stawowo-migsniowego. Zmiany w obrgbie masy
kostnej (osteopenia) oraz masy i sity mig$niowej (sarkopenia). Zmiany sylwetki ciata. Nastgpstwa chorobowe
zwigzane ze starzeniem si¢ uktadu ruchu (osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa). (wyklad
1 godz.)

Zmiany strukturalne i czynnosciowe w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego: zmiany w obrebie migs$nia
sercowego, aktywno$¢ bodzcoprzewodzaca serca w okresie starosci. Zmiany w obrgbie tozyska naczyniowego
(tetnic, zyt, naczyn wlosowatych). Patologiczne nastgpstwa starzenia si¢ uktadu krazenia (zmiana przeptywu krwi
przez narzady, miazdzyca, choroba niedokrwienna serca). (wyklad 1 godz.)

Zmiany strukturalne i czynno$ciowe w obrebie uktadu oddechowego. Wiek a warunki wymiany gazowej. Proces
starzenia si¢ uktadu oddechowego jako czynnik ryzyka wystepowania chordb zaleznych od wieku, np. POChP.
(wyklad 1 godz.)

Procesy starzenia si¢ uktadu pokarmowego: aktywno$¢ motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego

w staro$ci. Zmiany wchianiania jelitowego u osob starszych. Funkcja endokrynna trzustki. Zmiany w zakresie
masy i funkcji watroby, zmiany w pracy zwieraczy. Nastepstwa chorobowe zwigzane z procesem starzenia si¢
uktadu pokarmowego. (wyklad 1 godz.)

Proces starzenia si¢ uktadu moczowo-ptciowego. Warunki filtracji klgbuszkowej. Regulacja gospodarki wodne;j

i elektrolitowej przez starzejace si¢ nerki. Funkcja endokrynna nerki u ludzi starszych. Zmiany morfologiczne

i czynnosciowe w ramach zenskiego i meskiego uktadu rozrodczego: menopauza, zaburzenia statyki narzadu
rodnego u kobiet, andropauza, przerost stercza u mezczyzn. Nastepstwa zwigzane z procesem starzenia si¢ uktadu
moczowo-ptciowego. (wyklad 1 godz.)
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8. Starzenie si¢ osSrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Zmiany masy mozgu zwigzane z wiekiem, zmiany
w obrgbie neuroprzekaznikow. Wpltyw wieku na sprawno$¢ w zakresie funkcji poznawczych (pamieé¢, uwaga
i czas reakcji, sprawno$¢ intelektualna). (wyklad 1 godz.)

9. Zwigzane z wiekiem zmiany w obrebie narzadu wzroku i stuchu. Zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem
(zaburzenia akomodacji, adaptacji i ostabienie ostro$ci wzroku). Zmiany inwolucyjne w obrgbie ucha i ubytek
stuchu zwigzany z wiekiem. Konsekwencje psychofizyczne i spoteczne niedowidzenia, niedostuchu, zaburzen
mowy oraz obnizonej sprawnos$ci poznawczej dla ludzi w wieku podesztym. (wyklad 1 godz.)

10. Psychologiczne aspekty starzenia si¢ i staro$ci. Charakterystyka zmian w psychice oséb w wieku podesztym
(emocje, motywacja i naped). Postawy zwigzane z przystosowywaniem si¢ do okresu starosci. Profilaktyka
geriatryczna. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazujaca:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2008

2. Rosenthal T., Naughton B., Williams M., red. wyd. polskiego: Paczek L. i Niemczyk M.: Geriatria. Wyd. |,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2009

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

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

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN DOTYCZACYCH PSYCHOSPOLECZNYCH ASPEKTOW
STARZENIA SIE I STAROSCI

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnikow kursu z problemami psychospotecznymi osob starszych i zasadami planowania opieki.

Efekty ksztatcenia dla modutu

K5.
K12.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wplywajace na proces starzenia si¢ spoteczenstwa;

WI11. charakteryzuje zmiany zachodzace w sferze psychicznej, spotecznej cztowieka w okresie starosci;

W12. wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

W13. omawia zasady prawidlowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

W14. wymienia metody aktywizacji osob starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6.  rozpoznac problemy czlowieka w podesztym wieku uwarunkowane jego sytuacja psychospoteczng;

U7.  wskaza¢ formy aktywizacji spotecznej os6b w starszym wieku;

U8.  prowadzi¢ komunikacje werbalng i niewerbalng z osobami starszymi w zaleznosci od stanu zdrowia
i sprawnosci;

U9.  udziela¢ wskazowek opiekunom rodzinnym osob starszych w zakresie metod komunikacji z osobami

w starszym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych:

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;
Wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg stopien naukowy, co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;
2. posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;
3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
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z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;
4. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
5. posiadaja tytul magistra psychologii do wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 6 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

e przygotowanie materiatu do ¢wiczen —5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane srodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknigtych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie
70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetno$ci: Przedstawienie wskazoéwek opiekunom rodzinnym osob starszych w zakresie metod
komunikacji z osobami w starszym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wykladowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Psychospoleczne mechanizmy starzenia si¢ czlowieka (wyklad 1 godz.)
1) odrgbnosci wieku starczego w zakresie psychiki (pamigc¢, uwaga i czas reakcji, intelekt, myslenie, uczenie sig,
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emocje, motywacja i zmiany charakterologiczne).
2. Sytuacja spoteczna (Srodowiskowa) ludzi starszych (wyklad 1 godz.)
1) wdowienstwo, samotne zamieszKiwanie, osamotnienie;
2) spadek dochodow, zubozenie, pogorszenie standardu zycia;
3) zmiana warunkow zycia i otoczenia oSoby starszej (np. zamieszkanie w instytucji).
3. Problemy psychospoleczne 0s6b starych (wyktad 3 godz.)
1) przyczyny problemow;
2) problemy psychospoteczne 0s6b starszych: samotnosc, Igk i niepokoj, izolacja spoteczna i wycofywanie si¢

z kontaktow spolecznych, wdowienstwo, odejécie dzieci z domu, tzw. zespot pustego gniazda.

4. Komunikowanie si¢ z czlowiekiem w starszym wieku (¢wiczenia 4 godz.)
1) zasady prawidlowej komunikacji z osobami w starszym wieku:

a) Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu (odpowiedni klimat rozmowy, okazanie zainteresowania, wybor
czasu 1 miejsca, zwrocenie uwagi na stan psychiczny);

b) umieje¢tno$¢ komunikowania (komunikaty werbalne i niewerbalne, udzielanie odpowiedzi odnosnie do
konkretnych zachowan, unikanie ocen, sadow, przekazywanie aktualnych informacji bezposrednio
pacjentowi bez posrednictwa 0sob trzecich, formulowanie komunikatéw, dobor jezyka, stylu wypowiedzi
zrozumiatych dla starszej osoby);

2) problemy wystepujace w komunikowaniu si¢ ludzi starszych:

a) Wplyw procesu starzenia na prawidlowe komunikowanie si¢ (starzenie si¢ narzadu stuchu, narzadu
wzroku);

b) zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych, depresji;

c) terapeutyczne znaczenie roznych form kontaktu.

5. Znaczenie aktywizacji osob starszych (wyklad 1 godz.)
1) formy aktywizacji ludzi starszych i udziat pielegniarki.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Bien B., Doroszkiewicz H.: Komunikacja ze starszym pacjentem — jak jq poprawi¢? [w:] Wspotczesne choroby
cywilizacyjne. Red. Szajda S.D., Waszkiewicz N., Zwierz K. Wydawnictwo: 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 pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
Szatur-Jaworska B., Bledowski P., Dzig¢giclewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006

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

Nie dotyczy.
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53. MODUL III
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Nazwa modutu

PODSTAWY ORGANIZACJI OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE I NA SWIECIE

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy i przygotowanie do dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznym potrzebnych swiadczen w
warunkach instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych, poznanie instytucji §wiadczacych ustugi opieki nad osobami
starszymi w Polsce i na $wiecie, zapoznanie z przepisami prawnymi oraz poznanie systemu opieki nad osobami
starszymi w Polsce i innych krajach.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u10.

U1l
ul2.
uU1s.
uUi4.
U15.
u16.

Wie.
W17.
W18.
W19.
W20.

W21.
W22.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W1s.

omawia podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi oraz scharakteryzuje system
organizacji opieki nad osobami starszymi w Polsce i na §wiecie;

omawia podstawowe zatozenia systemu opieki nad ludzmi w podesztym wieku;

charakteryzuje system opieki nad osobami starszymi;

omawia organizacje swiadczace opieke nad osobami starszymi w Polsce;

przedstawia rodzaje i formy $wiadczen opiekunczych;

udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbgdnej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekunczych;

przedstawia korzys$ci wynikajace ze wspotpracy z organizacjami $wiadczacymi pomoc osobom starszym;
przedstawia przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku i niepetnosprawnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw czlowieka w zyciu 0sob starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

korzysta¢ z najwazniejszych informacji dotyczacych realizacji misji polityki opiekunczej, organizacji
systemow opieki nad osobami starszymi w Polsce i na $wiecie oraz dzialania tych systemow;

wspotpracowac z organizacjami $wiadczacymi opieke nad osobami starszymi;

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

oceni¢ podstawowe problemy spoleczne, dotyczace grup $§wiadczeniobiorcéw objetych pomoca;

rozpozna¢ sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

scharakteryzowa¢ podstawowe zasady udzielania §wiadczen opiekunczych;

udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbednej pomocy
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instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekunczych nad osobami starszymi;
Ul7. postugiwac si¢ najistotniejszymi przepisami prawnymi dotyczacymi oséb w starszym wieku i

niepetosprawnych, ze szczegélnym uwzglgdnieniem praw czlowieka w zyciu 0sob starszych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K2. przestrzega praw pacjenta;

K4. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;

K8.  wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujgc zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkoéw:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul 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 w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

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

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyklady — 7 godz.

e ¢wiczenia— 3 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknietych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie
70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie osobie starszej i jej rodzinie informacji dotyczacych uzyskania pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekunczych.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi (wyklad 1 godz. oraz éwiczenia 1 godz.)
1) definicje opieki nad osobami starszymi, jej cele i sposoby realizowania;
2) system opieki nad osobami starszymi w Polsce i na $wiecie;
3) zatozenia systemu opieki nad osobami w starszym wieku;
4) charakterystyka systemu opieki nad osobami w podesztym wieku;
5) rodzaje i formy §wiadczen opieki dedykowanej dla 0sob starszych.
2. Opieka nad osobami starszymi (wyklad 2 godz.)
1) obszar dziatania opieki nad osobami starszymi;
2) efektywnos$¢ opieki nad osobami starszymi;
3) jako$¢ opieki nad osobami starszymi z uwzglgdnieniem zasady jej ciaglosci i kompleksowosci;
4) sposoby wdrazania zmian doskonalacych system opieki.
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3. Podstawy organizacji systemu oraz formy opieki nad osobami starszymi w Polsce (wyklad 1 godz.,
¢wiczenia 2 godz.)
1) opieka sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
Funduszu Zdrowia:
a) POZ,
b) zespot geriatryczny,
C) hospitalizacja domowa,
d) poradnie specjalistyczne,
e) oddzialy szpitalne o profilach: geriatrycznych, dla przewlekle chorych, medycyny paliatywne;j,
psychogeriatrycznym,
f) zaklady opiekunczo-lecznicze,
g) zaklady pielegnacyjno-opiekuncze,
h) szpital geriatryczny,
1) hospicjum,
J) pielegniarska opieka dtugoterminowa w domu pacjenta,
k) opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,
I) problemy zdrowotne dotyczace 0sob starszych,
m) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych;
2) opieka sprawowana w systemie pomocy spolecznej:
a) oOpieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Domach Pomocy Spotecznej
(publicznych i niepublicznych),
b) opieka potstacjonarna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Miejskim Dziennym Domu Pomocy
Spotecznej oraz w Osrodkach Wsparcia dla Osob Starszych,
c) opieka domowa w systemie pomocy spotecznej — ushugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze;
3) zmiany demograficzne wptywajgce na cele pomocy spotecznej;
4) podstawowe problemy spoteczne dotyczace grup $wiadczeniobiorcow objetych pomocs;
5) zasady udzielania $§wiadczen opiekunczych;
6) zakres i rodzaj §wiadczen;
7) warunki udzielania $wiadczen;
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8) wymagania stawiane podmiotom $§wiadczacym ustugi.

4. Wybrane zasady funkcjonowania i standardy ustug opieki dlugoterminowej dzialajacych w sektorach
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej: domowej i instytucjonalnej oraz form posrednich — mieszkania
chronione, osrodki dziennego pobytu (wyklad 1 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 2 godz.)

1) podstawowe prawa czlowieka;

2) przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku;

3) prawo do bycia godnie traktowanym;

4) prawo do poszanowania zycia prywatnego;

5) prawo i zdolno$¢ do stanowienia o sobie a ubezwlasnowolnienie.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
I uzupetniajacej, obowiagzujacej 1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo Qeriatryczne. Podrecznik dla studiow
do zaliczenia danego modutu medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modutu ASPEKTY DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE PROCESU STARZENIA SIE JEDNOSTKI
I SPOLECZENSTWA
Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnikow kursu z aktualng sytuacja demograficzna oséb w podesztym wieku w Polsce i jej

nastepstwami dla systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W23. omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

W24. wymienia przyczyny starzenia demograficznego;

W25.  charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne 0sob starszych;

W26. wymienia nastepstwa starzenia si¢ spoteczenstwa dla systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;;

W27. charakteryzuje czynniki warunkujgce zapotrzebowanie na opieke pielggniarska.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U18. analizowa¢ dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajac si¢ na zrodtach statystycznych (roczniku
demograficznym, danych GUS);

U19. prognozowac potrzeby zdrowotne osob starszych na podstawie zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej;

U20. rozpozna¢ sytuacje zdrowotng i spoteczng osob w starszym wieku;

U21. okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg nad osobami starszymi.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K9.  wykazuje postawe wnikliwo$ci w analizowaniu potrzeb 0séb starszych;

K10. wykazuje postawe¢ zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi.

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

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

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

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

3. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego,
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4. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyklady — 7 godz.

e (¢wiczenia — 3 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

Kontrola pisemna: zestaw pytan. Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z min. 10 pytan (warunkiem zaliczenia

jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiej¢tno$ci: Przedstawienie prognozy potrzeb osob starszych na podstawie sytuacji demograficznej.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wykladowca, samoocena uczestnika kursu.
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Tresci modutu ksztalcenia

4.

7.

Przedzialy wieku starszego: staro$¢ wczesna, pozna, dlugowiecznosé (wyklad 1 godz.)

1) pojecie starosci demograficznej (klasyfikacja ONZ, wg E. Rosseta).

Zrédla wiedzy o populacji (szacunki odnos$nie do struktury demograficznej na podstawie badan GUS,
danych Biur Ewidencji Ludnos$ci) (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

1) ruch naturalny w Polsce.

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

1) ,,podwojne starzenie”.

Gloéwne przyczyny starzenia demograficznego (wyklad 1 godz.)

1) liczba urodzen;

2) umieralno$¢;

3) wydtuzenie okresu ludzkiego zycia;

4) procesy migracyjne.

Nastepstwa starzenia demograficznego (wyklad 1 godz.)

1) medyczne (zapotrzebowanie na leczenie, opieke pielegniarskg, rehabilitacje, leki, srodki pomocnicze etc.);
2) spoteczne (zapotrzebowanie na ustugi socjalne, obcigzenie opiekuna rodzinnego).

Potrzeby medyczne oso6b w starszym wieku (specyfika problemow zdrowotnych) (wyklad 1 godz., éwiczenia
1 godz.)

Potrzeby opiekuncze (socjalne) os6b w starszym wieku (¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi W Polsce. Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2012:11-23

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Wydawnictwo Via Medica,
Gdansk 2007

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

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

Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006
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6. Synak B.: Polska starosé¢. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003
Literatura uzupekiajaca:

1. Rocznik demograficzny

2. Opracowania GUS

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

Nie dotyczy.
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55. MODULYV

Nazwa modutu WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN CALOSCIOWEJ OCENY GERIATRYCZNEJ
Cel ksztatcenia Zapoznanie uczestnikow kursu z zatozeniami wielowymiarowej oceny pacjenta w starszym wieku.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W28. omawia istot¢ Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postgpowania w geriatrii;

W29. charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

W30. wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszym wieku;

W31. wymienia elementy oceny pielggniarskiej prowadzonej u osob starszych w procesie COG;

W32. charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesie COG.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U22. zaplanowa¢ proces COG u osoby starszej;

U23. dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

U24. oceni¢ zdolnos¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego
(P-ADI i I-ADL);

U25.  zinterpretowa¢ uzyskane wyniki oceny;

U26. wspotpracowac z poszezegolnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

KI11. wykazuje postawe wnikliwo$ci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego osob starszych;

K12. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

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

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja 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 pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 3 godz.
Cwiczenia — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 5 godz.
e wyklady — 3 godz.

e (¢wiczenia — 2 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 12 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 2 godz.

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 17 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, metoda przypadku, ¢wiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
Kwestionariusze oceny o0sob starszych, testy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Zaliczenie czgsci teoretycznej w formie testu. Test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 10
pytan (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: ocenienie zdolno$ci osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynno$ci
zycia codziennego (P-ADI'i I-ADL).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wykladowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Calosciowa Ocena Geriatryczna — istota, cel, etapy, zasady przeprowadzania COG i poziomy interwencji (wyklad
1 godz.)

2. Domeny COG: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, sytuacja socjalno-srodowiskowa (wyklad 2 godz.)

3. Zadania poszczegodlnych cztonkow zespotu i zasady wspotpracy w procesie COG (€éwiczenia 2 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

Bien B.: Ocena stanu funkcjonalnego [w:] Higiena. Karczewski J. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002
Bien B., Wojszel B.Z.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Kompendium pielggnowania pacjentow w starszym
wieku. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin 2009

Skalska A.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Grodzicki T.,
Kocemba J., Skalska A. (red.). Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2007

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

Literatura uzupelniajaca:

1.

Kostka T., Borowiak E., Kotomecka M.: Calosciowa ocena geriatryczna. ,Lekarz Rodzinny”, 2007; (3): 9-16

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH SCHORZENIACH WIEKU PODESZELEGO

Cel ksztalcenia

Uaktualnienie wiedzy na temat patologii i wybranych schorzen najczesciej wystgpujacych w wieku podesztym.
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania holistycznej opieki nad pacjentami geriatrycznymi w wybranych
schorzeniach diagnozowanymi u seniorow.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W45,
W46.

W47.
W48.

W49.
W50.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W33.
W34,
W3s.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.
W4l.
W42.
W43,
W44,

przedstawia epidemiologi¢ wybranych schorzen wyst¢pujacych u oséb w podesztym wieku;
charakteryzuje patologie wystgpujace w starosci;

opisuje odrebnosci przebiegu patologii wystepujacych u 0soéb starszych;

réznicuje choroby wystepujace w starosci i wystepujace ze starzenia;

charakteryzuje typowe cechy pacjentéw geriatrycznych;

opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

charakteryzuje istote holistycznego podejscia do chorych z ré6znorodnymi patologiami wieku podesztego;
omawia cele 1 zasady catosciowej opieki geriatrycznej;

réznicuje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi,

opisuje wybrane wielkie zespoly geriatryczne;

charakteryzuje odrgbnosci patologii uktadu krazenia u os6b w podesztym wieku;

opisuje specyfike postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu krazenia u pacjentow
geriatrycznych;

omawia odrebnosci patologii uktadu oddechowego u 0s6b w podesztym wieku;

charakteryzuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu oddechowego
u pacjentow geriatrycznych;

wymienia odrgbnosci patologii uktadu pokarmowego u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego u pacjentow

geriatrycznych;
charakteryzuje odregbnosci patologii uktadu nerwowego u 0s6b w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego u pacjentow

w podesztym wieku;
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Ws1.
W52,

WS53.
W54.

WS55.
W5e.

W57.
WS8.

W59.
W60.

u27.
u28.
u29.
u30.
U3l

u32.

uU3s.

U34.

K1.
K2.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

W zakresie kompetencji spotecznych:

omawia odrebnosci patologii uktadu endokrynologicznego u 0s6b w podesztym wieku;

charakteryzuje specyfike postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu
endokrynologicznego u pacjentow w podeszlym wieku;

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

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

charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu ruchu u 0s6b w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu u os6b w wieku
podesztym;

charakteryzuje odrgbnosci patologii bedacych skutkiem starzenia si¢ skory;

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach skory u pacjentow w wieku
podesztym;

przedstawia odrebnosci patologii narzadow zmystow u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach narzadu zmystow.

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

postrzega¢ w sposob holistyczny pacjentow objetych opieka geriatryczna;

rozpoznac¢ typowe zachowania i uwarunkowania zdrowia odbiorcéw opieki w podesztym wieku;
dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjentdw objetych opieka geriatryczna;

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

zaplanowac¢ specyficzng opieke pielegniarska uwzgledniajaca holistyczne podejscie do chorego niezbedne
w opiece geriatrycznej;

wdraza¢ zaplanowane interwencje pielggniarskie, realizujac opieke pielggniarska u pacjentow geriatrycznych;
dostosowac interwencje pielegniarskie do potrzeb, rozpoznawanych probleméw i wystepujacych patologii
u pacjentow w podesztym wieku.

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

przestrzega praw pacjenta;
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K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiegjgtnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
K5.  wykaze postawe empatii w kontakcie z osoba w starszym wieku;

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

K10. wykaze postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi;

K12. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespoltu terapeutycznego;

K13. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

K14. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa,
2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego albo
studia podyplomowe w zakresie geriatrii;
3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;,
4. posiadajg tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 50 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 70 godz.

MODUL VI

OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH SCHORZENIACH WIEKU PODESZt EGO str. 35



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 130 godz.
e wyktady — 50 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 10 godz.

e przygotowanie do zaliczenia stazu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 160 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, analiza studium przypadku, pokaz, wyjasnianie, pokaz
Z objasnianiem, ¢wiczenia, instruktaz, uczestnictwo w pracy, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikoéw elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury medyczne,
skale, testy do oceny stanu pacjenta.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test obejmujacy 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Kryteria uzyskania zaliczenia:

uczestnika kursu i warunki — obecnos¢ obowigzkowa na zajgciach;

zaliczenia modutu — uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci:

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

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu
terapeutycznego, samoocena uczestnika szkolenia.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Choroby i chorowanie w staro$ci; (wyklad 9 godz.)
1) ogoblna charakterystyka schorzen wystepujacych u oséb w podesztym wieku;
2) specyfika patologii w starosci;
3) choroby wystepujace w staro$ci (in aging) i ze starzenia si¢ (of aging);
4) wielochorobowo$¢ (polipatologia) — typowa cecha pacjentow geriatrycznych;
5) polipragmazja i politerapia — zjawiska powszechne w terapii os6b w podesztym wieku.
2. Calosciowa opieka geriatryczna; (wyklad 6 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezb¢dny element w opiece nad seniorem;
2) cele i zasady cato$ciowej opieki geriatrycznej;
3) zadanie pielegniarki w opiece nad chorymi.
3. Wybrane wielkie zespoly geriatryczne; (wyklad 10 godz.)
1) niesprawnos¢ ruchowa;
2) zespot staboscei (frailty), upadki i zaburzenia lokomocji;
3) nietrzymanie moczu i stolca;
4) otepienie, depresja.

1) uktad krazenia:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie krazenia,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— nadcisnienie tgtnicze,
— miazdzyca,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu krazenia;
2) uktad oddechowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie oddechowym,
b) najczgstsze uktadowe stany chorobowe:
— choroby obturacyjne,
— zapalenia pluc,
— astma oskrzelowa,

4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentow. (wyklad 25 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
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c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu oddechowego;
3) uktad pokarmowy:
a) odrgbnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie pokarmowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— schorzenia przetyku — choroba refluksowa, przepuklina rozworu przetykowego,
— schorzenia zotadka — przewlekle zapalenie zotadka, choroba wrzodowa,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego;
4) uktad nerwowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie nerwowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— choroba Parkinsona,
— choroby naczyniowe mozgu,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego;
5) uktad endokrynologiczny:
a) odregbnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie endokrynologicznym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— cukrzyca,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu endokrynologicznego;
6) uktad moczowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie moczowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— zakazenia uktadu moczowego,
— choroby gruczotu krokowego,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu moczowego;
7) uktad ruchu:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie ruchu,
b) najczgstsze uktadowe stany chorobowe:

— choroby zwyrodnieniowe stawow,
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c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu;
8) skora:
a) cechy kliniczne i znamiona skory starczej,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— lojotokowe zapalenie skory,
— choroby alergiczne skory,
— stany przedrakowe i nowotwory skory,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skory;
9) narzady zmystow:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci dotyczace narzadow zmystow,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe dotyczace wzroku:
— zacéma, jaskra,
— starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) uktadowe stany chorobowe dotyczace stuchu:
— gluchota starcza (presbyacusis),
d) specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach narzadu wzroku i stuchu.

Wykaz literatury podstawowej Literatura:
i uzupetniajacej, obowigzujace;j 1. Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
do zaliczenia danego modutu pielegniarstw specjalistycznych. BORGIS, Warszawa, 2006

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

Jabtonski L. (red.): Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii. Wydawnictwo Czelej 2000

4. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2011

5. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

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

7. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

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

Staz: Oddziat neurologiczny — 35 godz. oraz Oddziat geriatryczny albo Oddziat internistyczny — 35 godz.
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5.7.  MODUL VII

Nazwa modutu WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CZL.OWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
I NIEPELNOSPRAWNYM
Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy i ksztalttowanie umiejetnosci z zakresu opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem w wieku

podesztym, przewlekle chorym i niepelnosprawnym zgodnie z ustalonym programem rehabilitacji.

Efekty ksztalcenia dla modulu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W61. omawia podstawowe pojecia z zakresu pielggnowania oraz rehabilitacji 0sob przewlekle chorych i
niepetnosprawnych;

W62. okresla skale zjawiska niesprawnosci wérdd osob starszych w Polsce;

W63. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

Wo64. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

W65. omawia etiopatogeneze schorzen przewlektych i urazow, bedacych przyczyna niepetnosprawnosci u osob
starszych w obrebie: narzadu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

W66. przedstawia zastosowanie dostgpnych w praktyce pielggniarskiej skal i narzedzi oceny funkcjonalne;j
i zapotrzebowania na opieke dla pacjenta starszego, przewlekle chorego/niepetnosprawnego;

W67. omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewleklej, niepelnosprawnosci;

W68. omawia zakres wspotpracy pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego i przygotowania starszego
pacjenta przewlekle chorego, niepetnosprawnego do samoopieki;

W69. przedstawia metody i techniki usprawniania osoby w starszym wieku w wybranych jednostkach chorobowych;

W70. charakteryzuje na poziomie narzadowym nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia;

WT71. charakteryzuje rol¢ pielegniarki w profilaktyce powiktan wynikajacych z unieruchomienia: ze strony uktadu
oddechowego, krazenia, ruchu, moczowego, skory, nerwowego, pokarmowego;

W72. omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania pacjentow niepetosprawnych i chorych
przewlekle;

W73. omawia zatozenia opieki krotko- i dlugoterminowej nad starszym pacjentem przewlekle chorym
1 niepelnosprawnym;

W74. okresla przyczyny i trudno$ci w komunikacji z osobg starszg przewlekle chora/niepetnosprawng sensorycznie;
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W75. omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepelnosprawnego i jego rodziny;

W76. dobiera metody edukacji os6b w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunéw w zakresie samoopieki
i samopielegancji w chorobach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U35. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokona¢ ewaluacji wynikow opieki nad pacjentem przewlekle chorym,
niepemosprawnym;

U36. zakwalifikowa¢ chorego przewlekle, niepetnosprawnego do odpowiedniej kategorii opieki pielegniarskie;j,
w zaleznosci od stopnia wydolnosci funkcjonalnej;

U37. wykorzysta¢ dostepne w praktyce pielegniarskiej skale stuzace do oceny sprawnosci funkcjonalne;;

U38. przeprowadzi¢ pomiary oraz dokona¢ interpretacji przeprowadzonych pomiarow;

U39. interpretowaé objawy chorobowe;

U40. roznicowad reakcje chorego na chorobe przewlekta, niepetnosprawnos¢ z uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia;

U41. oszacowac zapotrzebowanie osoby starszej na opieke profesjonalng lub/i nieprofesjonalna;

U42. wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

U43. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

U44. stosowac rehabilitacje przyldzkowa i usprawnianie ruchowe starszego pacjenta przewlekle chorego,
niepetlnosprawnego oraz aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej;

U45.  stosowac ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania pacjentow niepelnosprawnych;

U46. przygotowac starszego pacjenta lub/i jego rodzing/opiekunow, wspotpracownikéw do postugiwania si¢
sprzetem pomocniczym, pielegnacyjno-rehabilitacyjnym oraz $srodkami pomocniczymi;

U47. komunikowac si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg starszg niepetnosprawng sensorycznie;

U48. wdraza¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielggnacje starszych pacjentow
przewlekle chorych i 0sob niepelnosprawnych;

U49. przygotowac starszego pacjenta ze schorzeniami przewlektymi/niepetnosprawnego i jego bliskich
do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych;

U50. dokumentowac przebieg procesu pielggnowania nad osobg w podesztym wieku przewlekle chors,
niepelnosprawna.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K4. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodows i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
K5.  wykazuje postawe empatii w kontakcie z osoba w starszym wieku;

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang pracg.

Kwalifikacje os6b Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

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

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

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

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 35 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyktad —35 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 65 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e przygotowanie materialéow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

e przygotowanie materiatu do zajeé¢ stazowych — 10 godz.

MODUL VII  WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CZLOWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM I NIEPELNOSPRAWNYM  str. 43



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e przygotowanie do zaliczenia stazu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 135 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, opisy przypadkéw klinicznych, pakiety edukacyjne, instruktaz,
¢wiczenia kliniczne, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (pakiety skal i narzedzi oceny, broszury
informacyjne, opisy studium przypadkow).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test sklada si¢ z 15 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny
pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zajg¢ stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie

lub niepetnosprawnego zgodnie z zasadami procesu pielegnowania.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu
terapeutycznego, samoocena uczestnika szkolenia.

poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki dla wybranego pacjenta przewlekle chorego

Tresci modutu ksztalcenia

orzekania o niepetnosprawnos$ci. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla oséb starszych,
przewlekle chorych i niepelnosprawnych w Polsce i w Europie. (wyklad 3 godz.)

w praktyce pielegniarskiej skal i narzgdzi oceny (skala Barthel, skala ADL i IADL, arkusze kategoryzacji

fizycznej i spoteczne;j starszego pacjenta do choroby przewlektej, niepetnosprawnosci. (wyklad 4 godz.)
3. Postegpowanie profilaktyczne i zadania pielggniarki w odniesieniu do starszych pacjentow z ryzykiem

1. Podstawowe informacje i pojecia z zakresu niepetnosprawnosci i pielegnowania przewlekle chorych: definicje
niepetnosprawnosci, stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci, przyczyny niepetnosprawnosci i chorob przewlektych
u 0sob w wieku podesztym. Rehabilitacja — definicje pojecia, modele, rodzaje i zadania. Zagadnienia dotyczace

2. Rolai zadania pielggniarki jako cztonka zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad starszym pacjentem,
przewlekle chorym i niepelnosprawnym. Metody oceny stopnia sprawnosci, wydolnosci samoobstugowe;j oraz
zapotrzebowania na opieke starszej osoby przewlekle chorej, niepelnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych

pielegniarskiej, oceny potrzeb, np. kwestionariusz CANE). Udziat pielegniarki w procesie adaptacji psychicznej,
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wystapienia powiktan z unieruchomienia: odlezyn, zapalen ptuc, przykurczy i zanikéw mig¢$niowych, powiktan
zakrzepowo-zatorowych, zakazen drég moczowych, zapar¢, zaburzen nastroju. Edukacja starszego pacjenta
przewlekle chorego lub/i jego rodziny w zakresie profilaktyki powiktan z unieruchomienia, wskazanie dziatan
zmniejszajacych nastepstwa wymienionych powiklan. (wyklad 4 godz.)

4. Pielegnowanie i udzial pielegniarki w procesie rehabilitacji starszych pacjentow z przewlektymi chorobami uktadu
ruchu: choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa, osteoporoza, reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Zapobieganie hipokinezji. Edukacja rodziny/opiekunow starszego chorego w zakresie sprawowania opieki
w warunkach domowych. (wyklad 4 godz.)

5. Udziat pielegniarki w procesie pielegnowania i rehabilitacji starszych chorych z przewlektymi schorzeniami
uktadu nerwowego, w szczego6lnosci: z otgpieniem, chorobg Parkinsona, po udarach mozgu. Aspekty
pielegnowania i usprawniania starszych pacjentow z wymienionymi schorzeniami. (wyklad 4 godz.)

6. Zadania pielegniarki w opiece nad starszym pacjentem po amputacji konczyny. Wskazania do amputacji konczyny
w wieku podeszlym. Udziat pielegniarki w opiece i rehabilitacji: pielggnacja i rehabilitacja kikuta konczyny,
metody zachowawcze przygotowujace kikut konczyny do zaprotezowania (hartowanie, ksztattowanie kikuta).
Pomoc osobie starszej w zakresie postugiwania si¢ zalecanym sprzetem ortopedyczno-rehabilitacyjnym
(protezami). (wyklad 4 godz.)

7. Udziat pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobstugi przewlekle chorych,
niepetnosprawnych o0sob starszych. Techniki przenoszenia i asekuracji 0sdb niesprawnych, techniki pionizacji
i nauki chodu. Sprzet rehabilitacyjny utatwiajacy lokomocje¢ (parapodia, chodziki, balkoniki itp.). Sprzet
pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (np. podnosniki transportowo-kapielowe), sprzet
ulatwiajacy pielegnacje osoby lezacej, sprzet utatwiajacy korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,
utatwiajacy podstawowe czynno$ci samoobstugowe. (wyklad 4 godz.)

8. Metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawno$ci w zakresie funkcji
motorycznych, koordynacji psycho-ruchowej, aktywnosci spotecznej, wykorzystania czasu wolnego oraz
rozwijanie zainteresowan w ramach terapii zajeciowej. Pomoc osobie w wieku podesztym w podtrzymywaniu
aktywnosci poznawczej (zachgcanie w miar¢ mozliwosci do trenowania procesow pamigciowych,
kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktéw z otoczeniem, ogladania, czytania, rozwigzywania zadan, gier
czy pisania). Aktywizacja osoby starszej w zakresie samoobstugi. (wyklad 4 godz.)

9. Udziat pielegniarki w opiece nad osobg starszg z niepetnosprawnos$cia sensoryczng. Zasady poprawnej
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodzing. Opieka, przewodnictwo oraz sposoby komunikowania si¢
7 0sobg starsza niedowidzacg lub niewidoma, niedostyszaca lub niestyszaca, gluchoniema, ghuchoniewidoma,
z zaburzeniami funkcji poznawczych (metoda zorientowania na rzeczywisto$¢, metoda walidacji). Wykorzystanie
alternatywnych metod komunikacji. (wyklad 4 godz.)

Literatura obowigzujaca:

1. Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013

2. Kiwerski J. (red.).: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

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

4. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwalkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku
podesziym i niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

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

6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

7. Szewczyk M.T., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Literatura uzupehiajaca:

1. Jaracz K., Kazubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

2. Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Hospicyjna, 2011

3. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

4. Mikotajewska E.: Osoba cigzko chora lub niepetnosprawna w domu. Poradnik dla opiekunow. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

5. Przezdziak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortez i Srodkéw pomocniczych. Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2008

6. Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz |.: Chory przewlekle. Aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
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terapeutyczne. Wydawnictwo Med. Pharm, 2

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

Staz: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
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Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztalcenia

Przekazanie podstaw aktualnej wiedzy dotyczacej umiej¢tnosci planowania, opieki oraz zaspokajania ztozonych
potrzeb 0s6b starszych chorujacych na nieuleczalne, postepujace choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaawansowanej choroby nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentéw podczas choroby i
zaznajomienie si¢ ze Sposobami wspierania rodzin pacjentéw zaréwno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej
$mierci, w okresie zatoby.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W8L.

W82.
Wa&3.
Wg4.
W8&S.

W&6.
W&7.

W38S.

W80.
W90.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W717.
W78.
W79.
W80.

omawia podstawy specyfiki opieki paliatywnej i jej formy organizacyjne;

przedstawia najwazniejsze priorytety pielggnacyjne w opiece paliatywnej;

charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciaglo$ci opieki paliatywnej;

omawia gtowne zasady wspotpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz sposoby minimalizowania
somatycznych i psychologicznych skutkéw terminalnej fazy chorobys;

przedstawia podstawowe sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby oraz technike
przekazywania niepomys$lnych informacji pacjentowi;

przedstawia najwazniejsze zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na temat Smierci;

omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezalezno$ci u chorego;

przedstawia kluczowe zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych i kulturowych;
charakteryzuje najistotniejsze reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie w zaleznosci
od sytuacji;

przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmiennosci zachowan chorego i jego rodziny;

przedstawia podstawowe informacje dotyczace faz umierania, oznak zblizajacej si¢ Smierci oraz sposobow
zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz jej bliskim, jak rowniez zasady zaopatrzenia zmarlego;
przedstawia najistotniejsze informacje dotyczace mechanizmu powstawania i klasyfikacji bolu, sposoby
rozpoznawania bolu, rowniez u pacjentoOw z zaburzeniami poznawczymi;

omawia najwazniejsze zespoly boélowe wystepujace w starosci;

charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbolowe

i wspomagajace oraz klasyfikacje srodkéw przeciwbolowych wedhug zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO);
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WO1. charakteryzuje zasadnicze zasady podawania srodkow przeciwbdlowych i drogi ich podawania;

WO92. omawia najczesciej wystepujace w podesztym wieku nowotwory, réznicuje ich objawy oraz omawia proces
pielegnowania pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu choroby nowotworowej;

W93, przedstawia zarys aspektu psychologicznego chorob onkologicznych;

W94, omawia podstawowe zasady pielegnacji chorego z dolegliwoSciami wystepujacymi w terminalnej fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

US51. korzysta¢ z najistotniejszych informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

US2.  wspotpracowaé z organizacjami $wiadczacymi opieke paliatywna;

US53.  oceni¢ jako$¢ swiadczonej opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej cigglosci i kompleksowosci;

U54. rozpoznaé najwazniejsze sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywne;;

USS5.  stosowac najistotniejsze standardy opieki paliatywnej;

US56. stosowac podstawowe zasady udzielania §wiadczen opiekunczych w opiece paliatywne;j;

US57. postugiwaé si¢ podstawami wiedzy tanatologicznej: jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy
umierania, oznaki $mierci, $mier¢ kliniczna, biologiczna, §mier¢ nagla, Smier¢ poprzedzona faza terminalng
choroby, religijne i kulturowe obrzedy dotyczace Smierci i pochowku, zmiany postaw wobec $mierci;

US58. realizowaé podstawowe priorytety opieki paliatywnej: dba¢ o jako$¢ zycia w opiece terminalnej, asystowac
i wspotodczuwac, nies¢ pomoc duchows, towarzyszy¢ w umieraniu;

US59. rozpozna¢ najistotniejsze somatyczne objawy bolu, oceni¢ jego natgzenie, tagodzi¢ bol wystepujacy
u pacjentow paliatywnych;

U60. realizowac podstawowe zadania pielggnacyjne u chorych z zaawansowang chorobg terminalng: chorobami
nowotworowymi, chorobami uktadu krazenia, chorobami uktadu oddechowego, chorobami uktadu
pokarmowego, chorobami nerek, chorobami neurologicznymi;

U61. rozpoznac i tagodzi¢ najistotniejsze dolegliwosci ze strony uktadu krazenia: dusznos¢, kaszel, obrzgki;

U62. rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwos$ciach ze strony uktadu oddechowego: kaszel,
duszno$¢, krwioplucie, krwotok z phuc, rzgzenie przed$miertne;

U63. rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, zaparcia,
biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespot ucisnietego zotadka, odwodnienie, wodobrzusze;

U64. rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu moczowo-plciowego:

nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niedrozno$¢ cewki moczowej lub moczowodow, bolesne kurcze
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K1.
K2.
K4.
K6.
K7.
K8.

Ue6s.

Ue66.

ue67.

ue6s.

U69.

u70.

U71.

K13.

pecherza, krwawienie z drog moczowych, krwawienie z drog rodnych, niewydolno$¢ nerek u chorego

z nieuleczalna chorobg;

rozpozna¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwos$ciach ze strony skory, tkanki podskornej i blon
Sluzowych: §wiad, nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odlezyny;
rozpoznac¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwo$ciach neuropsychicznych: depresji, otgpieniu

i powiktaniach neurologicznych w przebiegu chorob nowotworowych;

rozpoznac¢ i udzieli¢ podstawowej pomocy w stanach naglych w opiece paliatywnej: leku, pobudzeniu,
majaczeniu, drgawkach, ostrym bolu, ostrej dusznos$ci, ostrym zespole lgkowym przebiegajacym z dusznoscia,
krwotoku, ztamaniach patologicznych, zapaleniu ptuc, zespole zyly gléwnej gornej, agonii;

realizowac najistotniejsze zadania pielggnacyjne we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotem opieki
paliatywne;j;

udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbednej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i $wiadczen socjalnych;

postugiwac sie najwazniejszymi przepisami prawnymi dotyczacymi os6b wymagajacych opieki paliatywne;j,
ze szczegdlnym uwzglednieniem praw osob starszych;

zapewni¢ podstawowe wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i zatoby
po jego $mierci.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ osob powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

systematycznie wzbogaca swoja wiedzg¢ zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskie;j;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne kompetencije;
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja 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, opieki
paliatywnej albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;
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3. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

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

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

6. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz kwalifikacje
niezbg¢dne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 40 godz.
Staz — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyktady — 40 godz.

e staz — 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 85 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, instruktaz, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test sktada si¢ z 15 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny
pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zaje¢ stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie
poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki zgodnie z zasadami procesu pielegnowania
dla pacjenta objetego opieka paliatywna.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, cztonkowie zespotu
terapeutycznego, samoocena uczestnika szkolenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

a~owDn

Opieka paliatywna: (wyklad 2 godz.)

1) definicja;

2) specyfika;

3) formy organizacji opieki paliatywnej;

4) dokumentacja i monitorowanie opieki;

5) ocena jakosci pracy.

Standardy opieki paliatywnej (wyklad 1 godz.)
Zasady wspolpracy z pozostalym personelem oSrodkow opieki zdrowotnej (wyklad 1 godz.)
Elementy tanatologii (wyklad 1 godz.)
Podstawy epidemiologii choréb: (wyklad 2 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 1 godz.)
1) jakos$¢ zycia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i wspotodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu.
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10.

11.

Problem bélu w opiece paliatywnej (wyklad 2 godz.)

1) rodzaje bolu ze szczegdélnym uwzglednieniem bolu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natezenia bolu,

4) rozpoznawanie somatycznych objawow bolu;

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

Podstawy zasad pielegnowania chorych z zaawansowana chorobg: (wyklad 2 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, rak jajnika, rak trzonu macicy;

3) uktadu krazenia;

4) uktadu oddechowego;

5) uktadu pokarmowego;

6) uktadu moczowo-plciowego;

7) uktadu nerwowego.

Podstawy opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ze zmianami w obrebie §luzowek, skory i tkanki podskornej
(wyklad 1 godz.)

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odlezynowe;

3) owrzodzenia nowotworowe;

4) obrzek limfatyczny;

5) przetoki;

6) $wiad.

Podstawy opieki pielegnacyjnej w przypadku dolegliwosci neuropsychicznych (wyklad 2 godz.)

1) depresja;

2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu choréb nowotworowych.

Wybrane stany nagle w opiece paliatywnej (wyklad 2 godz.)

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

1)
2)
3)
4)
5)

pobudzenie;

majaczenie;

drgawki;

ostry bol;

ostra dusznosc¢;

ostry zespot Iekowy przebiegajacy z dusznoscia;
krwotok;

ztamania patologiczne;

10) zapalenie ptuc;
11) zespot zyty gtdéwnej gorne;;
12) agonia.
12. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej (wyklad 2 godz.)

filozofia i etyka w opiece paliatywnej;
pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan i wyznania;
podstawowe akty prawne dotyczace pacjenta;

unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi zwigzane z przywracaniem zycia,

zagadnienie dotyczace komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing i opiekunami oraz reszta zespotu, rola

pielegniarki jako rzecznika i doradcy chorego.

13. Wsparcie psychospoleczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i zaloby (wyklad 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiagzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013
2. Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Krzeminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna.
Elservier Urban & Partner. Wroctaw 2012
3. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2005
Literatura uzupehiajaca:
1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
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2. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik dla

studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

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

Staz: Zaktad opieki paliatywno-hospicyjnej — 20 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial neurologiczny

Cel stazu: Wdrozenie do rozpoznawania 1 interpretowania specyficznych, neurologicznych
standbw chorobowych oraz charakterystycznych objawow dysfunkcji ukladu nerwowego
wystepujacych u osob starszych.

Przygotowanie do realizacji zaplanowanych dzialan opiekunczo-pielegnacyjnych w stosunku
do chorych z zaburzeniami neurologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, geriatrycznego.

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 zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci zotadkowe.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci na zajeciach.
¢ Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztym wieku z dysfunkcja uktadu nerwowego.

6.2. STAZ: Oddzial geriatryczny albo Oddzial internistyczny

Cel stazu: Wdrozenie do prawidlowego rozpoznawania odmiennosci fizycznych
i psychicznych charakterystycznych dla wieku starszego.

Zdobycie umiejetnosci profesjonalnego, zgodnego z obowigzujacymi standardami planowania

opieki w stosunku do pacjentow geriatrycznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, geriatrycznego, zachowawczego/
internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Dorazne podawanie tlenu, tlenoterapia.
2. Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, usunigcie cewnika.
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3. Plukanie pecherza moczowego.
4. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementdw terapii zajgciowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.

e Objecie opieckg wybranego pacjenta w podesztlym wieku ze schorzeniem przewleklym
typowym dla seniora.

6.3. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezb¢dnych do zapewnienia wysokiej jako$ci opieki
pielegniarskiej choremu w wybranych schorzeniach przewleklych, w niepetnosprawnosci.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, geriatrycznego, opieki dtugoterminowe;.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:
1. Przemieszczanie pacjentow z ograniczeniami mobilnosci i dlugotrwale unieruchomionych.
2. Pobieranie materiatlu Dbiologicznego do badan, interpretowanie wynikéow badan
laboratoryjnych.
3. Edukowanie pacjenta i jego rodziny/opiekuna w zakresie:
— postepowania opiekunczo-pielegnacyjnego, dietetycznego, usprawniajacego;
— pielggnacji chorego z cewnikiem zatozonym do pecherza moczowego na state;
— mozliwosci uzyskiwania pomocy profesjonalnej 1 nieprofesjonalne;.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.

e Dokonanie pielegniarskiej oceny stanu pacjenta przewlekle chorego/niepetnosprawnego,
okreslenie celow 1 skonstruowanie planu pielggnowania z uwzglednieniem dziatan
profilaktycznych oraz ocenienie stopnia realizacji podjetych dziatan.

e Przeprowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle chorego/
niepetnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (zakres zywieniowy, profilaktyka powiktan
z unieruchomienia).

6.4. STAZ: Zaklad opieki paliatywno-hospicyjnej

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w podstawowe umiejetnosci potrzebne podczas opieki
nad pacjentem paliatywnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
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Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

arONE

Postawienie diagnozy pielegniarskiej na podstawie badania fizykalnego.
Podawanie tlenu (obstuga koncentratora tlenu).

Toaleta i wymiana rurki tracheostomijnej.

Zywienie dozotadkowe przez sonde/gastrostomie.

Obstuga stomii, nefrostomii.

Warunki zaliczenia stazu:

7.
PI

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz
oceni¢ podjete dzialania.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

ELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZEGO

agrwbdE

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

Dorazne podawanie tlenu.

Przemieszczanie pacjentéw z ograniczeniami mobilnosci i dtugotrwale unieruchomionych.
Pobieranie materialu biologicznego do badan, interpretowanie wynikéw badan
laboratoryjnych.

Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).
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