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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztatcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczonego ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi z chorobami uktadu nerwowego oraz osobami
zagrozonymi ryzykiem rozwoju tych choréb.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 360 godzin dydaktycznych, w tym:
zajecia teoretyczne — 160 godzin,

zajecia praktyczne  — 200 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ 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 72 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e 0rganizacjg;
e zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowiazkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia;
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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 placéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezacy (organizacja 1 prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoéwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

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

uczestnikow 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 okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych.

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

&

~

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

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

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ 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 pielegniarstwa
neurologicznego otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ w obszarze profesjonalnego pielggnowania pacjentow ze
schorzeniami uktadu nerwowego w warunkach oddziatu szpitalnego i opieki domowej
oraz realizacji szeroko rozumianych dziatan prozdrowotnych;

e znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa neurologicznego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e S$wiadczy¢ samodzielnie pielggniarska opieke specjalistyczng wobec pacjentow

z chorobami uktadu nerwowego;

2 Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spetienie przez pielegniarke wymogéw zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435 z pdzn. zm.),
a ponadto legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa.
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stosowac¢ zasady etyki ogolnej 1 zawodu w $wiadczeniu opieki nad cztowiekiem
z problemami choroby centralnego i obwodowego uktadu nerwowego;

nauczy¢ chorego i jego rodzing postepowania zapobiegajacego rozwojowi choroby
uktadu nerwowego, profilaktyki powiktan w sytuacji choroby oraz w okresie
rehabilitacji;

doradzaé¢ cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie metod profilaktyki chordb
neurologicznych i swoistych sposoboéw pielegnowania pacjenta z choroba uktadu
nerwowego;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie prewencji choréb neurologicznych i pielegniarskiej
opieki specjalistycznej wobec pacjentow z chorobami uktadu nerwowego;

korzysta¢t z aktualnej wiedzy w zakresie pielegniarstwa neurologicznego
I neurochirurgicznego dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspoélpracuje z pacjentem z chorobg ukladu nerwowego, jego rodzing i czlonkami
zespotu opieki zdrowotnej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad chorym z chorobg uktadu nerwowego;

krytycznie ocenia wtasne kompetencje i stale aktualizuje wiedze oraz umiejetnosci
w zakresie specjalistycznej opieki pielegniarskiej wobec pacjentow z chorobami
neurologicznymi leczonymi zachowawczo i operacyjnie.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

w2.

Wa3.

W4,
W5.

WG.

W7.
W8.

W9.

W10.

W11.

W12.
W13.

omawia regulacje prawne dotyczace opieki neurologicznej w Polsce: omawia strukture
i dzialalno$¢ oddzialu udarowego, oddzialu intensywnej opieki neurologicznej,
zakladu opiekunczo-leczniczego, domu pomocy spotecznej, specjalistycznej opieki
neurologicznej w srodowisku domowym;

omawia zatozenia: Deklaracji Helsingborskiej, Narodowego Programu Profilaktyki
1 Leczenia Udarow Mozgu;

roznicuje jakosciowe i iloSciowe zaburzenia $wiadomosci, charakteryzuje pacjenta
niezdolnego do §wiadomego wyrazenia woli,

charakteryzuje stany zagrozenia zycia u chorych z chorobg uktadu nerwowego;
omawia charakter i przyczyny zaburzen odzywiania u pacjenta z chorobg uktadu
nerwowego,

charakteryzuje metody rozpoznawania i oceny zaburzen potykania, zasady karmienia
chorych z dysfagia oraz zasady pielggnowania pacjenta z gastrostomisg;

omawia zasady oceny stopnia niedozywienia chorego z chorobg uktadu nerwowego;
charakteryzuje pacjenta niewydolnego oddechowo w przebiegu chorob uktadu
nerwowego;

omawia zasady opieki nad pacjentem niewydolnym oddechowo, zaintubowanym,
z tracheotomia,;

omawia zasady monitorowania gospodarki wodno-elektrolitowej pacjentow ze
schorzeniami uktadu nerwowego;

charakteryzuje rodzaje i przyczyny zaburzen sily i napigcia migsniowego w przebiegu
chorob uktadu nerwowego;

Oomawia zaburzenia wyzszych funkcji w przebiegu choréb uktadu nerwowego;
charakteryzuje przebieg 1 rokowanie w zespotach otepiennych;
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W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W109.

W20.

w21,

w2z2.
W23.

w24,

W25s.

W26.

wa7.

w28

W29.
W30.
W3L.
Wa3z2.

Wa33.
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omawia i charakteryzuje przyczyny neurogennych zaburzen wydalania;

omawia zasady pielegnowania pacjenta z neurogenng dysfunkcja wydalania;

omawia zasady pielegnowania pacjenta z zespotem zaniedbywania stronnego;
przedstawia zasady monitorowania i pielggnowania pacjenta ze wzmozonym
cisnieniem $rodczaszkowym,;

omawia zasady stosowania przymusu bezposredniego u pacjentow w neurologii
i neurochirurgii;

omawia metody zapobiegania powstawaniu odlezyn u pacjentow w neurologii
i neurochirurgii i zasady ich leczenia;

charakteryzuje badania diagnostyczne wykonywane u pacjentéw z chorobami uktadu
nerwowego — wskazniki podmiotowe i przedmiotowe funkcji uktadu nerwowego,
badania laboratoryjne, badania neuroobrazowe (TK, MR, USG, DSA, SPET, PET),
badania inwazyjne (angiografia, naklucie l¢dzwiowe, badania biopsyjne: mig$ni,
nerwoéw obwodowych, mézgu, badanie przeptywu ptynu mozgowo-rdzeniowego — test
infuzyjny), EEG, ENG, EMG, potencjaly wywotane, badanie pltynu modzgowo-
rdzenioweqo;

omawia podstawowe wskazania i przeciwwskazania do badan diagnostycznych
stosowanych w chorobach uktadu nerwowego;

charakteryzuje powiktania badan diagnostycznych;

opisuje role pielegniarki w  przygotowaniu do specjalistycznych badan
diagnostycznych oraz w opiece nad chorym po badaniach;

omawia pakiet narzedzi Kklinimetrycznych do oceny stanu zdrowia pacjenta
neurologicznego: GCS (Glasgow Coma Scale), Skala VAS, Skala Lovetta, Skala
Rankina (RS), skala Barthel, ADL Katza, Geriatryczna Skala Depresji, Skala
Cigzkosci Udaru NIHSS, Skala Hunta i Hessa (H&H), Rozszerzona Skala Oceny
Niesprawnos$ci Kurtzkiego (EDSS), Zmodyfikowana Skala Oddzialywania Zmeczenia
MFIS, Skala Stopniowania Nasilenia Choroby Parkinsona (HY), Ujednolicona Skala
Oceny choroby Parkinsona (UPDRS);

omawia istote choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia chorob
uktadu nerwowego (ostre zespoly naczyniowe moézgu, choroby demielinizacyjne,
choroby zwyrodnieniowe, neuroinfekcje, padaczke, bole glowy, choroby nerwowo-
mig$niowe, choroby obwodowego neuronu ruchowego);

charakteryzuje powiktania schorzen uktadu nerwowego oraz omawia objawy
wskazujace na zaostrzenie poszczegolnych chorob uktadu nerwowego;

okresla role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania
lekéw, ich dziatanie terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w chorobach
uktadu nerwowego;

opisuje specyfike opieki 1 metody pielggnowania z uwzglednieniem priorytetow
w poszczegdlnych chorobach uktadu nerwowego (ostre zespoly naczyniowe moézgu,
choroby demielinizacyjne, choroby zwyrodnieniowe, neuroinfekcje, padaczke, bole
glowy, choroby nerwowo-mig¢sniowe, choroby obwodowego neuronu ruchowego);
omawia zasady prewencji wtornej schorzen uktadu nerwowego;

okresla sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;

opisuje rolg pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
w poszczegblnych schorzeniach uktadu nerwowego;

omawia etapy 1 specyfike przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do
zabiegu neurochirurgicznego;

wymienia czynniki zaktocajace przebieg prawidtowego przygotowania do zabiegu
operacyjnego w obrgbie uktadu nerwowego;
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W34.

Wa35.

W36.

Wa37.

W38.

W39.
W40.
WA41l.
W42.
W43.
W44,
W45.

W46.

WA47T.

W48.
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przedstawia zakres badania podmiotowego i przedmiotowego chorego
kwalifikowanego do zabiegu neurochirurgicznego w obrebie gtowy i1 kregostupa,
omawia przyczyny, objawy, zasady postepowania terapeutycznego W chorobach
uktadu nerwowego wymagajacych leczenia operacyjnego;

hierarchizuje problemy chorych z chorobg uktadu nerwowego kwalifikowanych do
leczenia neurochirurgicznego (m.in. z guzem mozgu, tetniakiem mézgu, naczyniakiem
mozgu, chorobg krazka migdzykregowego, wodoglowiem, urazem czaszkowo
moézgowym i urazem krggostupa, chorobg Parkinsona);

opisuje zasady leczenia pooperacyjnego z monitorowaniem pooperacyjnym, terapia
przeciwobrzekowa, przeciwbolows;

charakteryzuje powiktania pooperacyjne (wczesne i pozne) u chorych z uwzglednieniem
rodzaju schorzenia oraz metody leczenia (leczenie operacyjne, radioterapia, radiochirurgia
stereotaktyczna, embolizacja, implantacja zastawki, implantacja stymulatora, drenaz
przestrzeni ptynowej komorowy i ledzwiowy);

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetéw w poszczegolnych
schorzeniach uktadu nerwowego po zabiegu neurochirurgicznym;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji
neurochirurgicznej;

dobiera metody edukacji chorych i ich rodzin w przygotowaniu pacjenta do
samoopieki i samokontroli po leczeniu neurochirurgicznym;

omawia koncepcje, cele, znaczenie oraz korzysci rehabilitacji chorych z chorobg
uktadu nerwowego;

charakteryzuje etapy rehabilitacji neurologicznej;

opisuje elementy kompleksowej rehabilitacji neurologicznej i neuropsychologicznej;
okresla wskazania, przeciwwskazania oraz metody rehabilitacji wykorzystywane
W przywracaniu sprawnosci pacjentow z chorobg uktadu nerwowego;

omawia metody rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami mowy, Z pecherzem
neurogennym, hemiplegia, z zespotami korzeniowymi, uwzgledniajac przyczyne,
rodzaj zaburzen i ich nasilenie;

planuje pielegniarskie postepowanie rehabilitacyjne, we wspodlpracy z lekarzem
specjalista z rehabilitacji, fizjoterapeuta, neurologopeda, wobec pacjenta z zaburzeniami
mowy pochodzenia neurologicznego, z pecherzem neurogennym i dolegliwosciami
bolowymi kregostupa, uwzgledniajac rodzaj, nasilenie i okres zaburzen;

wskazuje na korzySci rehabilitacji w funkcjonowaniu bio-psycho-spotecznym
pacjentdw ze schorzeniami neurologicznymi.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

u3.

U4.

wykona¢ pomiary i oceni¢ wskazniki funkcji uktadu nerwowego (stanu $§wiadomosci,
napigcia 1 sity migsniowej, wyzszych funkcji uktadu nerwowego, funkcji zwieraczy),
akcji serca, tetna, wydolnosci oddechowej, nasilenia bolu; dolegliwosci i zachowania
chorego (badanie podmiotowe i przedmiotowe), dokonaé interpretacji wynikow
przeprowadzonych pomiardw;

oceni¢ wydolnos¢ chorego w zakresie wyzszych funkcji nerwowych, zaplanowac
1 realizowa¢ opieke nad pacjentem z zaburzeniami pamigci, praksji, gnozji,
komunikacji;

dokona¢ oceny stanu odzywienia pacjenta, doboru sposobéw odzywiania zaleznie od
istniejgcych deficytow, objac¢ opieka pacjenta z gastrostomig;

dobra¢ metody i srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentem pobudzonego
psychoruchowo, monitorowac pacjenta z zastosowaniem przymusu bezposredniego;
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us.
u6.
u7.
us.

uo.

U10.

U1l.
uiz.

u1s.

Ul4.

U1s.

U16.

u17.

U18.

U109.

U20.

u21.

u22.

u23.
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mobilizowaé pacjenta z niedowladem do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji
przylozkowej;

prowadzi¢ trening pecherza moczowego u pacjentow z neurogenng dysfunkcjg mikcji;
przygotowac pacjenta z neurogenng dysfunkcja zwieraczy do samoopieki;

udziela¢ rodzinie pacjenta z zaburzeniami funkcji poznawczych wskazowek
dotyczacych opieki i pielegnowania;

przygotowa¢ opiekundw pacjenta do opieki nad chorym lezacym w warunkach
domowych;

przygotowa¢ pacjenta z chorobg uktadu nerwowego do badan diagnostycznych
nieinwazyjnych i inwazyjnych zgodnie z procedurami, modyfikowaé postepowanie
piclegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych w sytuacjach
nietypowych;

asystowac przy badaniach specjalistycznych uktadu nerwowego;

postugiwac¢ si¢ procedurami, sprawujac opieke nad pacjentami ze schorzeniami uktadu
nerwowego w czasie i po specjalistycznych badaniach diagnostycznych;
wspotpracowaé z  zespolem = terapeutycznym ~w  monitorowaniu = ci$nienia
srodczaszkowego;

sprawowac opieke nad chorym w ostrych stanach neurologicznych (ostra faza udaru
moézgu, rzut SM, neuroinfekcja, stan padaczkowy, przelom miasteniczny
i cholinergiczny);

formutowa¢ diagnozy pielggniarskie u pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego,
planowac, realizowac i nadzorowacé opieke pielegniarskg oraz oceni¢ wyniki opieki;
dobiera¢ metody i srodki niezbedne do rozwigzywania problemow w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji pacjenta;

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego i ich
rodzin w zakresie: farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekoéw, dziatanie
terapeutyczne oraz podstawowe objawy uboczne stosowanych lekow), postepowania
dietetycznego, aktywnosci fizycznej, zasad prowadzenia samokontroli w wybranych
chorobach uktadu nerwowego (wydolno$¢ motoryczna w chorobie Parkinsona,
wystepowanie i natgzenie bolu glowy, wystgpowanie napadoéw drgawkowych, pomiar
Ci$nienia tetniczego, pomiar tg¢tna, ocena skory, stanu odzywienia, zmgczenia,
spastycznosci),  stosowania  zasad  profilaktyki  powiklan  neurologicznych
(przykurczow, zanikow miegéni, spastyczno$ci, niedodmy, uroinfekcji, odlezyn,
odparzen, zespotu zaniedbywania), postepowania w sytuacji wystgpienia objawow
zaostrzenia choroby, objawow ostrzegawczych udaru moézgu;

przygotowa¢ pomoce dydaktyczne do edukacji pacjenta ze schorzeniami uktadu
nerwowego i ich rodziny;

udziela¢ wsparcia chorym z zaburzeniami proceséw poznawczych i emocjonalnych
oraz ich rodzinom:;

opracowac 1 realizowa¢ program wsparcia pacjenta z chorobg ukladu nerwowego
i jego rodziny, oceni¢ jego skutecznos¢ oraz dokona¢ modyfikacji w zalezno$ci od
zmieniajacej si¢ sytuacji;

udzieli¢ informacji choremu o mozliwos$ci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet
ortopedyczny ze S$rodkow publicznych; o pozastacjonarnych formach opieki
(profesjonalnej i nieprofesjonalnej);

dokona¢ oceny mozliwosci rodziny w zakresie opieki domowej nad chorym
neurologicznie, przygotowaé¢ rodzing do sprawowania opieki nad pacjentem
w terminalnej fazie choroby;

monitorowa¢ bol w chorobach uktadu nerwowego, oceni¢ natezenie i charakter bolu
oraz skuteczno$¢ zastosowanej terapii;
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Zbiera¢, analizowac i ocenia¢ informacje 0 chorych leczonych neurochirurgicznie pod
katem ich kompletnosci 1 przydatnosci do sformutowania diagnozy pielggniarskiej;
formutowaé diagnozy pielegniarskie u pacjentdow leczonych neurochirurgicznie,
planowag, realizowa¢ i nadzorowac opieke¢ oraz oceni¢ wyniki opieki;

przygotowac chorego w sposob fizyczny i psychiczny do neurochirurgicznego zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym;

monitorowaé¢ stan pacjenta w okresie pooperacyjnym metodami bezprzyrzadowymi
I za pomoca aparatury, dokumentowa¢ stan pacjenta zgodnie z przyjetymi
procedurami;

sprawowaé opieke nad chorymi w stanach ostrych (zaburzenia przytomnosci,
niewydolnos$¢ oddechowa, zespot odmozdzeniowy, zespot wgtobienia mézgu, krwotok
do modzgu, obrzgk mézgu, skurcz naczyn mézgu, wzmozone cis$nienie $réodczaszkowe,
zespot przedrenowania, zespoty napadowe) oraz w okresie rekonwalescencji po
leczeniu neurochirurgicznym;

udziela¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujgc S$rodki i metody
edukacyjne do mozliwosci pacjenta w zakresie: obserwacji 1 pielggnowania rany
pooperacyjnej, aktywnosci fizycznej, racjonalnego odzywiania, rehabilitacji, radzenia
sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi;

przygotowac rodzing do opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby;

motywowac¢ 1 mobilizowa¢ pacjenta do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji
przytozkowej,

wspotpracowac z zespotem terapeutycznym W przygotowaniu pacjenta do samodzielnego
stosowania ¢wiczen stosowanych w programie rehabilitacji neurologicznej;

oceni¢ rodzaj i stopien nasilenia dysfunkcji ukladu nerwowego: zaburzen mowy,
ruchu, czynnosci pecherza moczowego u pacjentoOw ze schorzeniami neurologicznymi;
wyjasni¢ pacjentowi i jego rodzinie patologi¢ zaburzen mowy, zaburzen ruchu,
neurogenng dysfunkcje pecherza moczowego;

wspoélpracowaé z zespolem terapeutycznym w przywrdcenil sprawnosci chorych
z chorobami neurologicznymi (pacjent z hemiplegia, zaburzeniami chodu, zaburzeniami
mowy, pecherzem neurogennym, z dolegliwosciami bolowymi kregostupa);

wspiera¢ pacjenta w wysitkach na rzecz osiggniecia optymalnej funkcji osrodkowego
1 obwodowego uktadu nerwowego badz wzmocnienia jego funkcji kompensacyjnych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.

K3.

K4.
K5.

K6.

przestrzega praw pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing 1 czlonkami zespotu terapeutycznego,
zachowujac zasady etyki zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane
Swiadczenia zdrowotne;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

nawigzuje i utrzymuje gteboki i peten szacunku oraz empatii kontakt interpersonalny
z chorym,;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejgtnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Wybrane aspekty
opieki nad pacjentem
| P pacie 25 | Oddziat neurologii 20 45
ze schorzeniami uktadu
nerwowego
Pracownia badan 5
naczyniowych
Pracownia badan
Diagnostyka chorob . .
11 gnosty ore 15 radiologicznych 5 30
uktadu nerwowego LN
i radioizotopowych
Pracownia diagnostyki/badan 5
inwazyjnych
Oddziat neurologii dorostych
Pielegnowanie pacjenta z pododdziatem udarowym —
w wybranych chorobach 45 godz.
| yerany 60 W . 80 140
uktadu nerwowego oraz Oddziat intensywnej
leczonych zachowawczo opieki neurologicznej (OION)
— 35 godz.
. . . Oddziat intensywne;j/
Pielegnowanie pacjenta S
w wybranych chorobach wzmozonej opieki
v 40 neurochirurgicznej — 30 godz. 60 100
uktadu nerwowego . . .
leczonvch zabiedowo oraz Oddzial neurochirurgii —
y g 30 godz.
Wybrane aspekty
rehabilitacii paci i1 rehabilitacii
Vv ehabi ItaCJ! pacjenta 20 Oddzia fe ab% itacji 25 45
w schorzeniach neurologicznej
neurologicznych
Lacznie 160 200 360*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu

trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na

realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz

72 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

Nazwa modutu WYBRANE ASPEKTY OPIEKI NAD PACJENTEM ZE SCHORZENIAMI UKELADU NERWOWEGO

Cel ksztalcenia: Przekazanie wiedzy z zakresu organizowania i sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami
uktadu nerwowego.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia regulacje prawne dotyczace opieki neurologicznej w Polsce: omawia strukture i dzialalno$¢ oddziatu
udarowego, oddziatu intensywnej opieki neurologicznej, zaktadu opiekunczo-leczniczego, domu pomocy
spolecznej, specjalistycznej opieki neurologicznej w srodowisku domowym;

W2.  omawia zalozenia: Deklaracji Helsingborskiej, Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udarow
Mozgu;

W3.  rdznicuje jakosciowe i ilosciowe zaburzenia $wiadomosci, charakteryzuje pacjenta niezdolnego
do $swiadomego wyrazenia woli;

W4,  charakteryzuje stany zagrozenia zycia u chorych z chorobg uktadu nerwowego;

WH5.  omawia charakter i przyczyny zaburzen odzywiania u pacjenta z choroba uktadu nerwowego;

W6.  charakteryzuje metody rozpoznawania i oceny zaburzen potykania, zasady karmienia chorych z dysfagia oraz
zasady pielegnowania pacjenta z gastrostomia;

W7.  omawia zasady oceny stopnia niedozywienia chorego z chorobg uktadu nerwowego;

WB8.  charakteryzuje pacjenta niewydolnego oddechowo w przebiegu chordb uktadu nerwowego;

W9.  omawia zasady opieki nad pacjentem niewydolnym oddechowo, zaintubowanym, z tracheotomia;

W10. omawia zasady monitorowania gospodarki wodno-elektrolitowej pacjentéw ze schorzeniami uktadu
nerwowego;

WI11. charakteryzuje rodzaje i przyczyny zaburzen sity i napigcia migsniowego w przebiegu chorob uktadu
nerwowego,

W12. omawia zaburzenia wyzszych funkcji w przebiegu choréb uktadu nerwowego;

W13. charakteryzuje przebieg i rokowanie w zespotach otgpiennych;

W14. omawia i charakteryzuje przyczyny neurogennych zaburzen wydalania;

MODUL 1 WYBRANE ASPEKTY OPIEKI NAD PACJENTEM ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Ul.

u2.

us.

u4.

us.

u6.

u7.

us.

uo.

K2.

K3.

W15.
W16.
W17.
W18.
W19.

omawia zasady pielggnowania pacjenta z neurogenng dysfunkcja wydalania;

omawia zasady pielggnowania pacjenta z zespotem zaniedbywania stronnego;

przedstawia zasady monitorowania i pielegnowania pacjenta ze wzmozonym ci$nieniem §rodczaszkowym;
omawia zasady stosowania przymusu bezposredniego u pacjentdéw w neurologii i neurochirurgii;

omawia metody zapobiegania powstawaniu odlezyn u pacjentdow w neurologii i neurochirurgii i zasady ich
leczenia;

W zakresie umiejetnosci potrafi:

wykona¢ pomiary i oceni¢ wskazniki funkcji uktadu nerwowego (stanu $wiadomosci, napiecia i sity
migsniowej, wyzszych funkcji uktadu nerwowego, funkcji zwieraczy), akcji serca, tetna, wydolnosci
oddechowej, nasilenia bolu; dolegliwosci i zachowania chorego (badanie podmiotowe i przedmiotowe),
dokona¢ interpretacji wynikow przeprowadzonych pomiarow;

oceni¢ wydolnos¢ chorego w zakresie wyzszych funkcji nerwowych, zaplanowac i realizowa¢ opieke nad
pacjentem z zaburzeniami pamigci, praksji, gnozji, komunikacji;

dokona¢ oceny stanu odzywienia pacjenta, doboru sposobow odzywiania zaleznie od istniejacych deficytow,
objac opieka pacjenta z gastrostomia;

dobra¢ metody i $rodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentem pobudzonego psycho-ruchowo,
monitorowa¢ pacjenta z zastosowaniem przymusu bezposredniego;

mobilizowa¢ pacjenta z niedowtadem do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji przytozkowe;;

prowadzi¢ trening pgcherza moczowego u pacjentow z neurogenna dysfunkcja mikcji;

przygotowac pacjenta z neurogenng dysfunkcjg zwieraczy do samoopieki;

udziela¢ rodzinie pacjenta z zaburzeniami funkcji poznawczych wskazowek dotyczacych opieki i
pielegnowania;

przygotowac opiekunow pacjenta do opieki nad chorym lezacym w warunkach domowych;

W zakresie kompetencji spolecznych:

Wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej;
wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane §wiadczenia zdrowotne

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami 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 tytut magistra piclegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego;

3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego;

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

5. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie neurologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyktad — 15 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staz— 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 50 godz.
e przygotowanie materiatow do edukacji pacjenta — 15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e przygotowanie materialow do zaje¢ stazowych — 15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia stazu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 95 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkow, dyskusja dydaktyczna.
Metody praktyczne: warsztatowe, seminaryjne, ¢wiczenia kliniczne.

MODUL 1 WYBRANE ASPEKTY OPIEKI NAD PACJENTEM ZE SCHORZENIAMI NEUROLOGICZNYMI
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny: laptop projektor, wskaznik.
Srodki dydaktyczne do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, opisy studium
przypadku pacjentéw z wybranymi problemami choréb uktadu nerwowego).

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow w zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).
uczestnika kursu Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego

dokumentacja, projekty, np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz mieszany).
Metody kontroli i oceny efektow w zakresie umiejetnosci:

Kontrola ustna: odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna: esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego
dokumentacja, projekty, np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna: pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja
dziatan w praktyce.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, czlonkowie zespotu terapeutycznego).

Samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru,

wielokrotnego wyboru, typu prawda/fatsz, mieszany).

W czesci zajec stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez:

— zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajec stazowych;

— zlozenie do oceny opisu wybranej sytuacji klinicznej pacjenta z chorobg uktadu nerwowego zgodnie
Z wymaganiami procesu pielggnowania z projektem indywidualnej opieki pacjenta.
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Treéci modutu ksztatcenia 1. Organizacja systemu opieki neurologicznej (wyklad 5 godz.)
1) oddziat neurologii: struktura, sprzet, procedury i standardy, stosowane formy leczenia, opieka pielegniarska;
2) oddziat intensywnej opieki neurologicznej (OION) — struktura, sprzet, procedury i standardy, stosowane
formy leczenia, opieka pielegniarska,
3) oddziat udarowy — struktura, sprzet, procedury i standardy, stosowane formy leczenia, zespot udarowy
— struktura, sprzet, procedury i standardy, stosowane formy leczenia, opieka pielegniarska,
4) oddziat rehabilitacji neurologicznej — struktura, sprzet, procedury i standardy, stosowane formy usprawniania,
udzial pielegniarki w usprawnianiu pacjentoéw ze schorzeniami uktadu nerwowego;
5) zaktad opickunczo-leczniczy (ZOL) — struktura, organizacja dziatania, zadania pielggniarki w opiece
nad pacjentem ze schorzeniami uktadu nerwowego, regulacje prawne;
6) dom pomocy spotecznej (DPS) — struktura, organizacja dziatania, regulacje prawne, zadania pielggniarki
w opiece nad pacjentem ze schorzeniami uktadu nerwowego;
7) opieka ambulatoryjna (poradnie, opieka domowa, opieka specjalistyczna) — rodzaje i formy opieki
instytucjonalnej, regulacje prawne, zadania pielegniarki.
2. Regulacje prawne systemu opieki neurologicznej (seminarium 3 godz.)
1) Zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie organizacji oddziatow udarowych;
2) Wytyczne NFZ;
3) Regulacje prawne dotyczgce §wiadomego wyrazenia zgody;
4) Regulacje prawne dotyczace zastosowania przymusu bezposredniego;
5) Deklaracja Helsingborska;
6) Wytyczne Europejskiej Federacji Towarzystw Neurologicznych (EFNS);
7) Wytyczne Polskiego Towarzystwa Neurologicznego (PTN);
8) Wytyczne Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych (PTPN);
9) Wytyczne Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaréw Mozgu.
3. Specyfika opieki nad pacjentem neurologicznym (wyklad 10 godz. + seminarium 7 godz.)
1) zasady pielegnowania chorego niewydolnego oddechowo — z intubacja, z tracheotomia;
2) zasady pielegnowania chorego na oddechu zastepczym, wspomaganym;
3) zaburzenia w odzywianiu — katabolizm, gastrostomia, zywienie pozajelitowe;
4) zaburzenia napigcia mig§niowego — rodzaj niedowtadu, podstawy rehabilitacji;
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5) zaburzenia wyzszych funkcji uktadu nerwowego w chorobach degeneracyjnych i naczyniowych;
6) zaburzenia wydalania o podtozu neurogennym;
7) wzmozone cisnienie $rédczaszkowe.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Adamczyk K., Turowski K.: Procedury pielegnowania w neurologii i neurochirurgii. NeuroCentrum, Lublin 2007

do zaliczenia danego modutu 2. Fuller G.: Badanie neurologiczne —to proste. PZWL, Warszawa 2005

3. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

4. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego.
Continuo, Wroctaw 2012

5. Kozubski W., Liberski P.: Neurologia. PZWL, Warszawa 2008

6. Leszek J.: Choroby otepienne teoria i praktyka. Continuo, Wroctaw 2011

Literatura uzupelniajaca:

1. Stawek J.: Spastycznosé — od patofizjologii do leczenia. Via Medica, Gdansk 2007

2. Domagata A.: Choroba Alzheimera — komunikacja z chorym. Continuo, Wroctaw 2008

3. Gordon T. Sterling Edwardo W. (red.): Rozmawia¢ z pacjentem. Academica, Warszawa 2009

4. Mazur R., Ksigzkiewicz B., Nyka W.M.: Udar mozgu w praktyce lekarskiej. Via Medica, Gdansk 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat neurologii — 20 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

DIAGNOSTYKA CHOROB UKEADU NERWOWEGO

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu przygotowania pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych oraz sprawowania
profesjonalnej opieki w czasie badan i po ich wykonaniu.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u10.

U1l
u12.

W21.

W22.
W23.

W24,

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W20.

charakteryzuje badania diagnostyczne wykonywane u pacjentéw z chorobami uktadu nerwowego (wskazniki
podmiotowe 1 przedmiotowe funkcji uktadu nerwowego, badania laboratoryjne, badania neuroobrazowe
—TK, MR, USG, DSA, SPET, PET), badania inwazyjne (angiografia, naklucie ledzwiowe, badania biopsyjne:
migsni, nerwoéw obwodowych, mézgu, badanie przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego — test infuzyjny),
EEG, ENG, EMG, potencjaty wywotane, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego;

omawia podstawowe wskazania i przeciwwskazania do badan diagnostycznych stosowanych w chorobach
uktadu nerwowego;

charakteryzuje powiktania badan diagnostycznych;

opisuje role pielegniarki w przygotowaniu do specjalistycznych badan diagnostycznych oraz w opiece

nad chorym po badaniach;

omawia pakiet narzedzi klinimetrycznych do oceny stanu zdrowia pacjenta neurologicznego: GCS (Glasgow
Coma Scale), Skala VAS, Skala Lovetta, Skala Rankina (RS), skala Barthel, ADL Katza, Geriatryczna Skala
Depresji, Skala Cigzkosci Udaru NIHSS, Skala Hunta i Hessa (H&H), Rozszerzona Skala Oceny
Niesprawnosci Kurtzkiego (EDSS), Zmodyfikowana Skala Oddziatywania Zme¢czenia MFIS, Skala
Stopniowania Nasilenia Choroby Parkinsona (HY), Ujednolicona Skala Oceny choroby Parkinsona (UPDRS).

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

przygotowaé pacjenta z choroba uktadu nerwowego do badan diagnostycznych nieinwazyjnych i inwazyjnych
zgodnie z procedurami, modyfikowac postgpowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan
specjalistycznych w sytuacjach nietypowych;

asystowac przy badaniach specjalistycznych uktadu nerwowego;

postugiwac si¢ procedurami, sprawujac opieke nad pacjentami ze schorzeniami uktadu nerwowego

w czasie i po specjalistycznych badaniach diagnostycznych;

MODUL Il
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U13. wspodtpracowac z zespotem terapeutycznym w monitorowaniu ci$nienia srédczaszkowego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. przestrzega praw pacjenta;

K5. nawigzuje i utrzymuje gteboki i peten szacunku oraz empatii kontakt interpersonalny z chorym

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

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego;

3. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego;

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

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajgé Wyktad — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 3 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 15 godz.

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 12 godz.
e seminarium — 3 godz.
e staz— 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie przypadkow problemowych dotyczacych
powiktan w trakcie lub po zabiegach diagnostycznych — 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
e przygotowanie materiatow do zaje¢ stazowych — 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia stazu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 65 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad problemowy, seminaria — dyskusja dydaktyczna, metoda okraglego stotu, studium
przypadkow.

Metody problemowe: metoda przypadkow, burza mézgdw.

Metody praktyczne: warsztatowe, seminaryjne, ¢wiczenia kliniczne, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagto$nienie i zestaw narz¢dzi do prowadzenia zajec
warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, manekiny, drobny sprzet diagnostyczny — igly, probowki,
opisy przypadku pacjentow przygotowanych do zabiegdw diagnostycznych lub po ich wykonaniu.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow w zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).
uczestnika kursu Kontrola pisemna (referat, zestawy pytan, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekty,

np. dziatan profilaktycznych, raport, projekt).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz, uzupetien/z lukg, mieszany).
Metody kontroli i oceny efektow w zakresie umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (referat, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja,
projekty, np. dziatan przygotowawczych do badan diagnostycznych lub postepowania po ich wykonaniu, raport,
projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja
dziatan w praktyce).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spotecznych:

— obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego);

— Samoocena.

Ocena grupy.
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Warunki zaliczenia moduiu

Zaliczenie koncowe:

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru lub typu
prawda/ fatsz, uzupetien/z luka, mieszany).

W czesci zajeé stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez:

— zaliczenie poszczegolnych $§wiadczen zdrowotnych w trakcie zajec stazowych oraz

ztozenie do oceny opisu wybranej sytuacji klinicznej pacjenta z choroba uktadu nerwowego wymagajacego
postgpowania diagnostycznego lub po jego przeprowadzeniu zgodnie z wymaganiami procesu pielggnowania

i z projektem indywidualnej edukacji zdrowotnej pacjenta.

Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9

1. Pielegniarska ocena pacjenta z chorobg ukladu nerwowego (wyklad 2 godz. + seminarium 3 godz.)

cele zakres i metody pielegniarskiej oceny neurologicznej;

aspekty pielegniarskiej oceny neurologicznej — ocena stanu swiadomosci GCS (Glasgow Coma Scale);
Ocena zrenic 1 ruchomosci gatek ocznych;

Ocena 1 interpretacja podstawowych parametréw zyciowych (tgtno, ci$nienie tetnicze krwi, oddech, cieplota
ciata);

ocena bolu: Skala VAS;

Ocena napigcia migsniowego, czucia, postawy 1 utozenia ciata, poruszania si¢ — skala Lovetta;
charakterystyka funkcji poznawczych;

zaburzenia funkcji nerwow czaszkowych;

ocena czynnosci zycia codziennego — skala Barthel, ADL, Skala Rankina (RS), ADL Katza;

10) ocena pacjenta w danej jednostce chorobowej wg specyficznych skal: Zmodyfikowana Skala Oddziatywania

Zmeczenia — MFIS, Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky'ego (EDSS), Skala Cigzko$ci Udaru NIHSS, Skala
Hunta i Hessa (H&H), Skala Stopniowania Nasilenia Choroby Parkinsona (HY), Ujednolicona Skala Oceny
Choroby Parkinsona (UPDRYS);

11) funkcja pecherza moczowego i jelita grubego;
12) okres$lenie psychologicznych reakcji pacjenta na chorobe i dysfunkcje neurologiczng (Skala Depresji Becka,

Geriatryczna Skala Depresji.

2. Udzial pielegniarki w badaniach neuroobrazowych struktur anatomicznych oSrodkowego ukladu
nerwowego (wyklad 2 godz.)
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1)

2)

3)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

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

1)

charakterystyka badan neuroobrazowych: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny:

a) omowienie zasad przygotowania pacjenta do badan neuroobrazowych ww.,

b) wskazania i p/wskazania do przeprowadzenia badania,

c) opieka pielggniarska nad pacjentem po przeprowadzeniu badan neuroobrazowych;
Charakterystyka neuroobrazowych badan czynnosciowych uktadu nerwowego: tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu — SPECT, pozytonowa tomografia emisyjna — PET,

Zasady przygotowania pacjenta do badania i opieka po badaniu.

3. Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta i postepowaniu po wykonaniu badan
elektrofizjologicznych (wyklad 3 godz.)

elektroneurografia (ENG): przewodzenie czuciowe i ruchowe;

elektromiografia (EMG);

elektroencefalografia (EEG);

potencjalty wywotane: wzrokowe, stuchowe, somatosensoryczne, ruchowe, zwigzane z wydarzeniem
poznawczym;

zasady przygotowania pacjenta do ww. badan;

opieka pielegniarska po wykonaniu ww. badan.

4. Badanie naczyn mozgowych i przeplywu krwi w mézgu — zasady wykonania, przygotowania i opieki
po badaniach (wyklad 3 godz.)

badanie ultrasonograficzne naczyn: t¢tnic szyjnych i kregowych;

przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska;

cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA);

angiografia naczyn mozgowych (MRA);

angiografia tomografii komputerowej;

zasady przygotowania do ww. badan;

opieka pielegniarska po badaniu;

powiktania po badaniach diagnostycznych — zasady ich profilaktyki i obserwacji pacjenta.

5. Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego (wyklad 2 godz.)

charakterystyka naklucia ledzwiowego:
a) wskazania i p/wskazania do wykonania badania,
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b) podstawowe badania ptynu mézgowo-rdzeniowego (wlasciwosci fizykochemiczne, badanie elementow
morfotycznych, ocena stgzenia biatka, badanie immunologiczne, badanie osadu, badanie bakteriologiczne,
serologiczne, identyfikacja drobnoustrojow metoda polimeryzacji, r6znicowanie biochemiczne ptynu
mozgowo-rdzeniowego i wydzieliny z nosa),

C) przygotowanie chorego do zabiegu naktucia ledzwiowego,

d) opieka pielggniarska po zabiegu naktucia ledzwiowego,

e) powiktania po zabiegu naktucia ledzwiowego;

2) pomiar ci$nienia, objgtosci, przestrzeni $rodczaszkowej metoda testu infuzyjnego (TI);
3) charakterystyka wskazan do wykonania badania;

4) przygotowanie do badania;

5) postepowanie w trakcie i po zakonczeniu badania.

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

Literatura podstawowa:

1. Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielggniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008

2. Slusarz R., Szewczyk T.M. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wydawnictwo Medyczne Borgis,
Warszawa 2006

3. Kozubski W., Liberski P. (red.): Choroby uktadu nerwowego. PZWL, Warszawa 2004

Literatura uzupehiajaca:

1. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego.
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012

2. Maksymowicz W.: Neurochirurgia w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

3. Drozdz A. (red.): Neurologia w medycynie ratunkowej. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego,
Poznan 2011

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

Staz:
1. Pracownia badan naczyniowych — 5 godz.
2. Pracownia badan radiologicznych i radioizotopowych — 5 godz.
3. Pracownia diagnostyki/badan inwazyjnych — 5 godz.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRANYCH CHOROBACH UKLADU NERWOWEGO
LECZONYCH ZACHOWAWCZO

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu profesjonalnego pielegnowania pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu nerwowego
zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz wspoétdziataniu w zespole terapeutycznym.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W28

W26.

W27.

W20.
W30.
W3l1.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W25,

omawia istote choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb uktadu nerwowego
(ostre zespoty naczyniowe mozgu, choroby demielinizacyjne, choroby zwyrodnieniowe, neuroinfekcje,
padaczke, bole gtowy, choroby nerwowo-mig$niowe, choroby obwodowego neuronu ruchowego);
charakteryzuje powiktania schorzen uktadu nerwowego oraz omawia objawy wskazujace na zaostrzenie
poszczegdlnych chorob uktadu nerwowego;

okresla role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekdw, ich dziatanie
terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w chorobach uktadu nerwowego;

opisuje specyfike opieki i metody pielegnowania z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych chorobach
uktadu nerwowego (ostre zespoly naczyniowe mozgu, choroby demielinizacyjne, choroby zwyrodnieniowe,
neuroinfekcje, padaczke, bole glowy, choroby nerwowo-mig¢sniowe, choroby obwodowego neuronu ruchowego);
omawia zasady prewencji wtornej schorzen uktadu nerwowego;

okres$la sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji;

opisuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegoélnych
schorzeniach uktadu nerwowego

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul4. sprawowac opieke nad chorym w ostrych stanach neurologicznych (ostra faza udaru mozgu, rzut SM,
neuroinfekcja, stan padaczkowy, przetom miasteniczny i cholinergiczny);
U15. formutowa¢ diagnozy pielegniarskie u pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego, planowac, realizowaé
i nadzorowac opieke pielggniarskg oraz oceni¢ wyniki opieki;
U16. dobiera¢ metody i Srodki niezbedne do rozwigzywania problemow w zaleznosci od indywidualne;j
sytuacji pacjenta;
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Ul7. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego i ich rodzin w zakresie:
farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe objawy
uboczne stosowanych lekéw), postgpowania dietetycznego, aktywnosci fizycznej, zasad prowadzenia
samokontroli w wybranych chorobach uktadu nerwowego (wydolno$¢ motoryczna w chorobie Parkinsona,
wystepowanie i natgzenie bolu gtowy, wystepowanie napadow drgawkowych, pomiar ci$nienia tetniczego,
pomiar tetna, ocena skory, stanu odzywienia, zmeczenia, spastycznosci), stosowania zasad profilaktyki
powiktan neurologicznych (przykurczow, zanikdw miesni, spastycznosci, niedodmy, uroinfekcji, odlezyn,
odparzen, zespotu zaniedbywania), postepowania w sytuacji wystapienia objawow zaostrzenia choroby,
objawoOw ostrzegawczych udaru mozgu;

Ul18. przygotowac¢ pomoce dydaktyczne do edukacji pacjenta ze schorzeniami uktadu nerwowego i ich rodziny;

U19. udziela¢ wsparcia chorym z zaburzeniami proces6w poznawczych i emocjonalnych oraz ich rodzinom;

U20. opracowac i realizowa¢ program wsparcia pacjenta z choroba uktadu nerwowego i jego rodziny, oceni¢
jego skuteczno$é¢ oraz dokona¢ modyfikacji w zaleznosci od zmieniajgcej si¢ sytuacji;

U21. udzieli¢ informacji choremu o mozliwos$ci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzgt ortopedyczny ze
srodkow publicznych; o pozastacjonarnych formach opieki (profesjonalnej i nieprofesjonalnej);

U22. dokona¢ oceny mozliwosci rodziny w zakresie opieki domowej nad chorym neurologicznie, przygotowac
rodzing do sprawowania opieki nad pacjentem w terminalnej fazie choroby;

U23. monitorowaé bol w chorobach uktadu nerwowego, oceni¢ natezenie i charakter bolu oraz skutecznos¢
zastosowanej terapii

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opickuncze oraz realizowane swiadczenia zdrowotne

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

KS5. nawigzuje i utrzymuje gteboki i peten szacunku oraz empatii kontakt interpersonalny z chorym

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

prowadzacych ksztatcenie 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 pielegniarstwa neurologicznego;

3. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego;
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4. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 36 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminaria — 24 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 80 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 140 godz.
e wyktady — 36 godz.

e seminaria— 24 godz.

e staz — 80 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 110 godz.
e przygotowanie si¢ do seminarium — 5 godz.

e program edukacji zdrowotnej — 15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

e przygotowanie materialow do zaje¢ stazowych — 10 godz.

e opracowanie projektu planu opieki wybranego pacjenta — 15 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 35 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 250 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, pogadanka.
Metody problemowe: wyktad problemowy, seminarium, dyskusja.
Metody praktyczne: ¢wiczenia kliniczne, analiza studium przypadku wedlug dokumentacji medycznej, seminaria.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik laserowy).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
opisy studium przypadku, podrecznik kwalifikacji diagnoz pielggniarskich NANDA, ICNP).
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytah, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania

i jego dokumentacja, projekty, np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, planu opieki pielggniarskie;j).
Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/falsz,
dopasowania, uzupetien/z luka, mieszany).

Metody kontroli i oceny efektow w zakresie umiejetnosci:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekty, np. edukacji zdrowotnej,
reorganizacji pracy, planu opieki pielegniarskiej).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnos$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta,
obserwacja dziatan w praktyce).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.

W czesci zajec stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz przeprowadzenie opisu dwdch wybranych sytuacji klinicznych
pacjentow z chorobami uktadu nerwowego zgodnie z wymaganiami procesu pielegnowania

Tresci modutu ksztalcenia

1. Choroby naczyniowe osrodkowego ukladu nerwowego (wyklad 6 godz. + seminarium 4 godz.)
1) modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka chorob naczyniowych mozgu;
2) epidemiologia chorob naczyniowych mézgu;
3) rodzaje chordb naczyniowych;
4) symptomatologia udaru niedokrwiennego, krwotoku srodmozgowego i krwotoku podpajeczynowkowego,
chorob zapalnych naczyh moézgowych,;
5) badanie fizykalne — charakterystyczne objawy udaru mozgu;
6) badania diagnostyczne stosowane w chorobach naczyniowych;

MODUL III

PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRANYCH CHOROBACH UKLADU str. 26
NERWOWEGO LECZONYCH ZACHOWAWCZO




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

7) postepowanie w ostrej fazie udaru — dziatania farmakologiczne i pozafarmakologiczne, mozliwe powiklania;
8) leczenie trombolityczne w ostrej fazie udaru, przygotowanie i zasady podawania leku, powiktania leczenia
trombolitycznego;
9) postegpowanie w dalszych fazach przebiegu udaru mozgu;
10) postgpowanie w innych chorobach naczyniowych;
11) postepowanie w stanach zagrozenia zycia,
12) diagnozy pielegniarskie;
13) przygotowanie do samoopieki pacjenta udarowego;
14) edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtornej udarow moézgu.
2. Choroby demielinizacyjne (wyklad 5 godz. + seminarium 4 godz.)
1) epidemiologia chorob demielinizacyjnych;
2) rodzaje chorob demielinizacyjnych;
3) symptomatologia i przebieg chorob demielinizacyjnych;
4) badanie fizykalne — charakterystyczne objawy;
5)  badania diagnostyczne wykonywane w chorobach demielinizacyjnych;
6) stosowane leczenie w ostrym okresie choroby — dziatanie i mozliwe skutki uboczne;
7) leczenie immunomodulujace — zasady leczenia;
8) ocena wydolnosci pacjenta wg skal; Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), Zmodyfikowana
Skala Oddziatywania Zmegczenia — MFIS, Multiple Sclerosis Impact Scale — MSIS-29);
9) diagnozy pielggniarskie;
10) podstawy rehabilitaciji;
11) edukacja w zakresie samoopieki.
3. Choroby zwyrodnieniowe ukladu nerwowego (wyklad 5 godz. + seminarium 4 godz.)
1) epidemiologia choréb zwyrodnieniowych;
2) etiologia chorob zwyrodnieniowych;
3) rodzaje chordéb zwyrodnieniowych;
4) symptomatologia;
5) badanie fizykalne — odstepstwa od normy;
6) przebieg i rokowanie w zespotach otepiennych;
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7) wykorzystanie standaryzowanych narzg¢dzi klinimetrycznych w ocenie funkcji czynno$ciowych,
samoobstugowych, samopielggnacyjnych (Indeks Barthel, ADL — wskaznik Katza, wskaznik funkcjonalny
Repty WFR);
8) przebieg i rokowanie w parkinsonizmie;
9) kryteria diagnostyczne i przebieg kliniczny choroby Parkinsona, Skala Stopniowania Nasilenia Choroby
Parkinsona Hoehn i Yahra (HY), Ujednolicona Skala Oceny Choroby Parkinsona (UPDRS);
10) problemy leczniczo-pielegnacyjne w zalezno$ci od wahania dobowego stanu pacjenta (fluktuacje ruchowe,
zespoty on—off), nasilenia objawéw chorobowych;
11) leczenie farmakologiczne i rola rehabilitacji;
12) diagnozy pielggniarskie;
13) edukacja opiekunoéw pacjenta w zakresie ograniczen ruchowych i poznawczych wynikajgcych z choroby.
4. Infekcje ukladu nerwowego (wyklad 4 godz. + seminarium 4 godz.)
1) -etiologia;
2) symptomatologia zakazen uktadu nerwowego;
3) diagnostyka neuroinfekciji;
4) zasady leczenia neuroinfekcji;
5) nastepstwa i mozliwe powiktania neuroinfekc;i;
6) rezim sanitarny.
5. Padaczka (wyklad 4 godz. + seminarium 2 godz.)
1) etiologia;
2) napady padaczkowe — rodzaje i postepowanie;
3) zasady leczenia przeciwpadaczkowego i profilaktyki napadow padaczkowych;
4) stan padaczkowy drgawkowy i niedrgawkowy — postepowanie;
5) edukacja opiekunow pacjenta w zakresie postgpowania w czasie napadu padaczkowego i zasad
dotyczacych profilaktyki napadow.
6. Bole glowy (wyklad 3 godz. + seminarium 2 godz.)
1) objawowy bol glowy;
2) samoistny bol gtowy;

3) leczenie poszczegdlnych rodzajow bolu glowy w okresie ostrym;
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4) metody monitorowania bolu i skutecznosci leczenia (skala VAS, Test Nasilenia Bolu Gtowy HIT);
5) profilaktyka.
7. Choroby nerwowo-migsniowe (wyklad 4 godz. + seminarium 2 godz.)
1) rodzaje chorob nerwowo-mig$niowych;
2) etiologia;
3) symptomatologia i przebieg;
4) diagnostyka;
5) leczenie farmakologiczne i rehabilitacja;
6) stany zagrozenia zycia w chorobach nerwowo-mig¢éniowych.
8. Choroby obwodowego ukladu nerwowego (wyklad 5 godz. + seminarium 2 godz.)
1) uszkodzenia nerwow czaszkowych;
2) uszkodzenia nerwow obwodowych i splotow nerwowych;
3) zespoty korzeniowe;
4) diagnostyka i postepowanie;
5) leczenie farmakologiczne i rehabilitacja;
6) profilaktyka.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Adamczyk K., Turowski K.: Procedury pielegnowania w neurologii i neurochirurgii. NeuroCentrum, Lublin 2007

do zaliczenia danego modutu 2. Fuller G.: Badanie neurologiczne —to proste. PZWL, Warszawa 2005

3. Jaracz K. Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

4. Jabtonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego.
Continuo, Wroctaw 2012

5. Kozubski W., Liberski P.: Neurologia. PZWL, Warszawa 2008

6. Warlow C.: Podrecznik leczenia w neurologii. Medipage, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Stawek J.: Spastycznosé — od patofizjologii do leczenia. Via Medica, Gdansk 2007

2. Domagata A.: Choroba Alzheimera — komunikacja z chorym, Continuo, Wroctaw 2008

3. Mazur R., Ksigzkiewicz B., Nyka W.M.: Udar mozgu w praktyce lekarskiej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2010
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: 80 godz.
Oddziat neurologii dorostych z pododdziatem udarowym — 45 godz.
oraz Oddziat intensywnej opieki neurologicznej (OION) — 35 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRANYCH CHOROBACH UKLADU NERWOWEGO
LECZONYCH ZABIEGOWO

Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu kompleksowej i profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem leczonym w
oddziale neurochirurgii.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32. omawia etapy i specyfike przygotowania psychicznego i fizycznego pacjenta do zabiegu
neurochirurgicznego;

W33. wymienia czynniki zaktocajace przebieg prawidtowego przygotowania do zabiegu operacyjnego w obrgbie
uktadu nerwowego;

W34. przedstawia zakres badania podmiotowego i przedmiotowego chorego kwalifikowanego do zabiegu
neurochirurgicznego w obrgbie gtowy i kregostupa;

W35. omawia przyczyny, objawy, zasady postepowania terapeutycznego w chorobach uktadu nerwowego
wymagajacych leczenia operacyjnego;

W36. hierarchizuje problemy chorych z chorobg uktadu nerwowego kwalifikowanych do leczenia
neurochirurgicznego (m.in. z guzem mozgu, tetniakiem mozgu, naczyniakiem mozgu, chorobg krazka
miedzykregowego, wodoglowiem, urazem czaszkowo mozgowym i urazem kregostupa, chorobg Parkinsona);

W37. opisuje zasady leczenia pooperacyjnego z monitorowaniem pooperacyjnym, terapig przeciwobrzekowa,
przeciwbolowa;

W38. charakteryzuje powiktania pooperacyjne (wczesne i pézne) u chorych z uwzglednieniem rodzaju schorzenia
oraz metody leczenia (leczenie operacyjne, radioterapia, radiochirurgia stereotaktyczna, embolizacja,
implantacja zastawki, implantacja stymulatora, drenaz przestrzeni ptynowej komorowy i ledzwiowy);

W39. opisuje specyfike opieki pielggniarskiej z uwzglednieniem priorytetdéw w poszczegdlnych schorzeniach
uktadu nerwowego po zabiegu neurochirurgicznym;

W40. omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji neurochirurgicznej;

W41. dobiera metody edukacji chorych i ich rodzin w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
po leczeniu neurochirurgicznym
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W zakresie umiejetnosci potrafi:

U23. monitorowac bol w chorobach uktadu nerwowego, oceni¢ natgzenie i charakter bolu oraz skutecznosé
zastosowanej terapii;

U24. zbiera¢, analizowac i ocenia¢ informacje o chorych leczonych neurochirurgicznie pod katem
ich kompletnos$ci i przydatnosci do sformutowania diagnozy pielggniarskiej;

U25. formutowac diagnozy pielegniarskie u pacjentéw leczonych neurochirurgicznie, planowac, realizowaé
i nadzorowac opieke oraz oceni¢ wyniki opieki;

U26. przygotowaé chorego w sposob fizyczny i psychiczny do neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego
w trybie pilnym i planowym;

U27. monitorowac stan pacjenta w okresie pooperacyjnym metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury,
dokumentowac¢ stan pacjenta zgodnie z przyjetymi procedurami;

U28. sprawowac opieke nad chorymi w stanach ostrych (zaburzenia przytomnosci, niewydolno$¢ oddechowa,
zespot odmoézdzeniowy, zespot wglobienia mozgu, krwotok do mézgu, obrzek mozgu, skurcz naczyn
moézgu, wzmozone ci$nienie §rodczaszkowe, zespot przedrenowania, zespoty napadowe) oraz w okresie
rekonwalescencji po leczeniu neurochirurgicznym;

U29. udziela¢ wskazoéwek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac srodki i metody edukacyjne
do mozliwosci pacjenta w zakresie: obserwacji i pielegnowania rany pooperacyjnej, aktywnosci
fizycznej, racjonalnego odzywiania, rehabilitacji, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem
czynnikami naporowymi;

U30. przygotowac rodzing do opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby

W zakresie kompetencji spotecznych:

K2.  wspdlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady
etyki zawodowej;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje opiekuncze oraz realizowane
Swiadczenia zdrowotne;

K6.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielggniarskiej
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Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztatcenie 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 pielggniarstwa neurologicznego
lub chirurgicznego.

3. Posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego.

4. Posiadaja tytut licencjata pielggniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 22 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminaria — 18 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 60 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.

e wyktady — 22 godz.

e seminaria — 18 godz.

e staz— 60 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 130 godz.

e przygotowanie materiatdow do pracy metodg sytuacji problemowej — 30 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

e przygotowanie materialow do zaje¢ stazowych — 10 godz.

e opanowanie materiatu do zaliczenia stazu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 230 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny, seminaria, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtos$nienie), zestaw narzedzi do prowadzenia zajeé

warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, opisy studium przypadku pacjentow).
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Modut konczy si¢ sprawdzeniem osiagnigé¢ efektow ksztalcenia przeprowadzonym w formie testu wiedzy. Test
uczestnika kursu sktadajacy si¢ z 40 pytan jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru.

W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzone zostang umiejetnosci poprzez obserwacje uczestniczaca z zastosowaniem kryteriow oceny w formie
check-list.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespolu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.

Obecnos¢ na zajeciach.

Zaliczenie sprawdzianu praktycznego na stazu.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Podstawowe zagadnienia neurochirurgii: guzy mézgu, guzy kanalu kregowego i rdzenia kregowego,
choroby krazka miedzykregowego, urazy czaszkowo-mozgowe i urazy rdzenia kregowego, choroby
naczyniowe, wodoglowie, neurochirurgia czynnosciowa (wyklad 1 godz.)
2. Specyfika opieki nad chorym leczonym neurochirurgicznie (wyklad 3 godz. + seminarium 2 godz.)
1) zasady organizacji pracy w oddziale neurochirurgicznym, organizacja opieki nad pacjentem leczonym
operacyjnie;

2) stany wymagajace interwencji neurochirurgicznej, kryteria kwalifikacji chorych do leczenia
neurochirurgicznego;

3) zasady przyjecia chorego do oddziatu, rola pielegniarki w okresie adaptacji szpitalnej chorego;

4) pielegniarska ocena stanu pacjenta w oddziale neurochirurgii;

5) ocena wydolnosci funkcjonalnej pacjenta z wykorzystaniem pakietu skal/kwestionariuszy, interpretacja
wynikow w konteks$cie pogiebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;

6) reakcje emocjonalne chorych na propozycje wykonania zabiegu neurochirurgicznego (akceptacja, lek,
depresja, wyparcie);
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a)

b)
c)

d)
e)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

7) przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego do leczenia neurochirurgicznego:

wsparcie chorego w akceptacji planowanego zabiegu (wyjasnienie celu, ksztaltowanie obrazu wtasnej
choroby, pomoc w zrozumieniu istoty leczenia neurochirurgicznego),

dzialania profilaktyczne podejmowane w ramach przygotowania do zabiegu operacyjnego,

zapoznanie chorego z zasadami znieczulenia, zasadami zachowania si¢ w okresie premedykacji,

w fazie zasypiania, w fazie budzenia si¢ oraz we wczesnych godzinach pooperacyjnych,

ocena stanu chorego w dniu operacji (ocena temperatury, ci$nienia tetniczego, innych przeciwwskazan),
zasady przygotowania do zabiegu operacyjnego planowego i zabiegu ,,w trybie pilnym”;

8) powiktania wczesne po operacjach neurochirurgicznych w obrebie gtowy, kregostupa i rdzenia kregowego;

9) o0golne zasady oceny i monitorowania stanu chorego po zabiegu neurochirurgicznym;

10) intensywna terapia chorych z obrazeniami mozgowia (zabezpieczenie droznos$ci drog oddechowych,
wspomaganie lub zastgpowanie oddechu chorego respiratorem, zapewnienie skutecznej perfuzji moézgowej,
przetaczanie plynow, ocena stopnia wypetnienia uktadu naczyniowego chorego ptynami, zaburzenia
elektrolitowe (hipernatremia, hiponatremia, hipokalemia i hiperkaliemia), regulacja napigcia §cian naczyn
krwiono$nych, zmniejszenie ci$nienia $rodczaszkowego (normokapnia, prawidlowe wartosci
hemodynamiczne, rownowaga kwasow0-zasadowa i elektrolitowa, utozenie chorego, analgosedacja, drenaz
ptynu mozgowo-rdzeniowego, farmakoterapia);

11) powiktania p6zne po zabiegach operacyjnych w obrebie glowy, kregostupa i rdzenia kregowego.

3. Najczestsze schorzenia ukladu nerwowego leczone operacyjnie (wyklad 3 godz. + seminarium 2 godz.)

1) guzy $rodczaszkowe:

klasyfikacja guzow wg WHO, epidemiologia i patofizjologia,

objawy guzéw mozgu (ogolne, wegetatywne, psychiczne) i lokalizacyjno-ogniskowe,

problemy opiekuncze chorego przed operacja,

metody leczenia neurochirurgicznego guzéw mozgu (leczenie operacyjne, stereotaktyczna radiochirurgia,
leczenie skojarzone: napromienianie, chemioterapia),

powiktania srodoperacyjne i wczesne powiktania po leczeniu neurochirurgicznym,

zasady opieki nad chorym we wczesnym okresie pooperacyjnym (po operacjach nadnamiotowych,
podnamiotowych, przysadki mézgowej),

usprawnianie ruchowe chorych, dzialania psychoterapeutyczne,
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h) przygotowanie chorego i jego rodziny do funkcjonowania w srodowisku domowym,

i) funkcjonowanie spoteczne chorych po zabiegach neurochirurgicznych, pomoc w rozwigzywaniu

problemoéw rodziny chorego neurochirurgicznie,

J) opieka terminalna nad chorymi z chorobami nowotworowymi mozgu,;

2) guzy kanatlu kregowego i rdzenia kregowego (wyktad 2 godz. + seminarium 3 godz.)

a) rodzaje guzow: guzy wewnatrz- i zewnatrztwardowkowe,

b) objawy kliniczne guzow,

c) diagnostyka,

d) metody leczenia operacyjnego guzow (laminectomia, stabilizacja),

e) powiklania pooperacyjne: ptynotok, opdzniony zrost skory, niestabilno$¢ i deformacja, pooperacyjny
krwiak, infekcje pooperacyjne, bol,

f) problemy zdrowotne chorych przed i po operacji guza: bol, profilaktyka zakazenia drog moczowych
u chorych z pecherzem neurogennym, rehabilitacja ruchowa i uczenie czynno$ci zycia codziennego,
zaopatrzenie ortopedyczno-rehabilitacyjne w sytuacji niepelnosprawnosci, przygotowanie
do funkcjonowania spotecznego, edukacja i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepelnosprawnym,

g) opieka nad chorym po zabiegu operacyjnym (zasady utozenia, profilaktyka powiktan oddechowych,
przeciwodlezynowa, uroinfekcji, zaburzen funkcjonowania przewodu pokarmowego);

3) choroby krazka migedzykrggowego w odcinku szyjnym, piersiowym i lgdzwiowym (wyktad 2 godz.

+ seminarium 2 godz.)

a) podstawy anatomii, biomechaniki i patologii kregostupa,

b) epidemiologia i czynniki ryzyka chorob kregostupa,

€) postacie kliniczne choroby krazkow miedzykregowych w odcinku szyjnym, piersiowym

i ledzwiowo-krzyzowym, wskazania do leczenia operacyjnego,

d) diagnostyka (badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, mieloradikulogiafia, TK, MR, selektywna

angiografia rdzeniowa),

e) problemy zdrowotne chorych z niedomoga kregostupa przed i po leczeniu operacyjnym — pomoc

w ich rozwigzywaniu (problem boélu, dysfunkcje motoryczne, dysfunkcje zwieraczy, zaburzenia czucia),

f) usprawnianie ruchowe — etapy usprawniania chorych po réznych typach zabiegéw operacyjnych

kregostupa,
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4)

9)
h)

funkcjonowanie spoteczne chorych po operacyjnym usunigciu jadra miazdzystego,
edukacja chorego w zakresie prewencji wtornej chordb krazkow migdzykregowych;

urazy czaszkowo-moézgowe (wyktad 2 godz. + seminarium 3 godz.)

a)
b)

d)
e)

epidemiologia, przyczyny urazow mézgu,
mechanizm i nastgpstwa urazéw czaszkowo-mozgowych: ztamania pokrywy i podstawy czaszki;
zamkniete urazy czaszkowo-moézgowe; otwarte urazy czaszkowo-mozgowe; procesy pourazowe
powodujace ciasnote srodczaszkowa (pourazowy obrzek mézgu; krwiaki srodczaszkowe:
nadtwardowkowy, podtwardéwkowy, srodmozgowy, wodniak podtwardowkowy); pourazowe
krwawienia podpajeczynéwkowe, ptynotok nosowy i uszny,
powiktania urazéw czaszkowo-moézgowych: pourazowa odma czaszkowa, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, wodoglowie pourazowe, pourazowe stany napadowe, uszkodzenia nerwow
czaszkowych, przetoka szyjno-jamista, cerebrastenia pourazowa, encefalopatia pourazowa,
diagnostyka w urazach czaszkowo-moézgowych,
kompleksowe postepowanie z chorym po urazie czaszkowo-mozgowym w okresie wczesnym:
e monitorowanie stanu neurologicznego,
e monitorowanie ciSnienia wewnatrzczaszkowego, przeptywu moézgowego, monitorowanie
utlenowania mozgu,
e intensywna terapia oddechowa: intubacja i tracheostomia, mechaniczna wentylacja ptuc,
e monitorowanie hemodynamiczne, utrzymanie ci$nienia t¢tniczego zapewniajacego
przeptyw mozgowy,
e leczenie:

— farmakologiczne: osmoterapia (Mannitol, hipertoniczne roztwory chlorku sodu), diuretyki
cewkowe; sedacja i analgezja; terapia barbituranowa; profilaktyka przeciwdrgawkowa;
profilaktyka choroby zakrzepowo-zatorowej; antybiotykoterapia; profilaktyka owrzodzenia
stresowego; zapobieganie i leczenie skurczu naczyniowego;

— hipotermia;

— réwnowaga wodno-elektrolitowa;

— Zywieniowe
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e postepowanie pielegnacyjne (zasady utozenia pacjenta, profilaktyka niedotlenienia i infekcji
drég oddechowych, zmian skornych, przykurczow, uroinfekcji, niedozywienia)

e zasady opieki i stymulacji wieloczynnikowej pacjenta w stanach zaburzen §wiadomosci:
stan minimalnej §wiadomosci; przewlekly stan wegetatywny; mutyzm akinetyczny
— zespoOt zamkniecia,

f) opieka nad chorym po urazie czaszkowo-mézgowym w poznym okresie pourazowym: ocena
medyczno-zdrowotnych skutkow uszkodzenia OUN, ocena psychospotecznych konsekwencji
urazu czaszkowo-moézgowego,

g) program rehabilitacji ruchowej, rehabilitacja psychospoteczna;

5) urazy rdzenia krggowego (wyktad 3 godz. + seminarium 3 godz.)

a)  patofizjologia uszkodzenia rdzenia kregowego (ztamania zgieciowe, kompresyjne, skretne, uszkodzenia
krazka migdzykrggowego),

b) rodzaje uszkodzenia rdzenia krggowego: wstrza$nienie, obrzek pourazowy, sthuczenie rdzenia, krwiak
srodrdzeniowy, zaburzenia ukrwienia rdzenia, cze$ciowe uszkodzenie rdzenia kregowego, catkowite
poprzeczne uszkodzenie rdzenia kregowego,

€) objawy uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym, piersiowym, ledzwiowo-krzyzowym,

d) diagnostyka wstepna uszkodzenia rdzenia krggowego, postgpowanie w miejscu wypadku i transport
chorego do osrodka specjalistycznego,

e) diagnostyka w szpitalu: ocena stanu neurologicznego, badanie radiologiczne,

f) kompleksowe postepowanie z chorym po urazie rdzenia kregowego w okresie wstrzgsu rdzeniowego:
e leczenie farmakologiczne,

e postepowanie pielegnacyjne (zasady utozenia, wspomaganie wydolnosci oddechowej,
wspomaganie wydolnos$ci krazenia, utrzymanie termoregulacji, ocena funkcji przewodu
pokarmowego, odzywianie i nawadnianie chorego, zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca,
pielggnowanie skory),

e opieka nad chorym z wyciagiem czaszkowym (prawidtowo$¢ dziatania wyciagu, modyfikacja
obcigzen, pielggnowanie skory okolicy wyciggu, wspomaganie chorego w zakresie kontaktow
z otoczeniem i w zakresie czynnos$ci zycia codziennego),

e dzialania psychoterapeutyczne, wezesna rehabilitacja pourazowa,
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g) opieka nad chorym po urazie rdzenia kregowego w pdznym okresie pourazowym: ocena
medyczno-zdrowotnych skutkow uszkodzenia rdzenia kreggowego, ocena psychospotecznych
konsekwencji uszkodzenia rdzenia kregowego, ustalenie programu rehabilitacji ruchowej,
lokomocyjno-czynno$ciowe funkcjonowanie chorego z paraplegia, rehabilitacja zawodowa,
rehabilitacja psychospoteczna,

h) zapobieganie powiktaniom po urazie rdzenia kregowego w okresie wezesnym i poéznym,

i) przygotowanie chorego z urazowym uszkodzeniem uktadu nerwowego i jego rodziny do wypisu
ze szpitala.

4. Choroby naczyn mézgowych: krwawienie podpajeczynéwkowe, tetniak mozgu, naczyniak mozgu

(wyklad 2 godz. + seminarium 2 godz.)

1) definicja i mechanizm zespotu krwawienia podpajeczynowkowego (SAH);

2) obraz kliniczny krwawienia podpaj¢czynowkowego (bol glowy, objawy podraznienia opon, zaburzenia
wegetatywne: ,,nadcisnienie reaktywne”, zaburzenia krazeniowo-oddechowe, zaburzenia przytomnosci
i $wiadomosci, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, dysfunkcja nerwow czaszkowych, objawy
ogniskowe);

3) kryteria oceny zespotu krwawienia podpajeczynowkowego: ocena stanu neurologicznego, Skali Hunta-Hessa,
TC skala Fishera, angiografia tetnic moézgowych, RM;

4) powiktania krwawienia podpajeczynowkowego (nawrotowy krwotok z tetniaka mozgu, skurcz naczyniowy,
krwiak $srodmoézgowy, obrzek mozgu, wodoglowie, zespoly niedokrwienia mozgu i zawat mozgu);

5) leczenie zachowawcze (leczenie spoczynkowe, intensywny nadzor, nawodnienie i utrzymanie rOwnowagi
elektrolitowej, leki przeciwbdlowe, leczenie p/wymiotne, tagodzenie odruchu kaszlowego, stabilizacja
ci$nienia tetniczego i leczenie antyarytmiczne, leczenie p/drgawkowe, regulacja wyprdznien);

6) leczenie inwazyjne (wczesne leczenie endowaskularne lub operacyjne);

7) opieka pielegniarska nad chorym z zespotem krwawienia podpajgczynéwkowego leczonym inwazyjnie
(embolizacja oraz zabieg operacyjny);

8) udziat pielegniarki w leczeniu nieinwazyjnym SAH (stosowane leki — obserwacja ich dziatania
terapeutycznego i ubocznego, terapia powiktan);

9) monitorowanie pacjenta z SAH;

10) etiologia i patogeneza tgtniakdéw mézgu, objawy kliniczne niemego tetniaka mozgu;
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11) zasady opieki nad pacjentem leczonym z powodu t¢tniaka mozgu z uwzglednieniem metody leczenia
(leczenie operacyjne, embolizacja);

12) etiologia i patogeneza naczyniakow mozgu, klasyfikacja naczyniakow, objawy kliniczne naczyniakow mozgu,;

13) metody leczenia naczyniakow mézgu (leczenie operacyjne, embolizacja, radiochirurgia);

14) opieka pielegniarska nad chorym z naczyniakiem mozgu leczonym inwazyjnie (embolizacja, zabieg
operacyjny, radiochirurgii), profilaktyka i terapii powiktan,

15) wybrane diagnozy pielggniarskie — pacjentow z SAH, t¢tniakiem i naczyniakiem mozgu oraz planowanie
opieki z uwzglednieniem aktualnych zalecen PTNCH (Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw oraz
Neuroradiologow) oraz faktéw potwierdzonych naukowo.

5. Wodoglowie (wyklad 2 godz.)

1) prawidtowe i zaburzone krazenie ptynu mézgowo-rdzeniowego;

2) obraz kliniczny wodoglowia obturacyjnego i komunikujgcego;

3) diagnostyka wodoglowia: TK, badanie neuropsychologiczne, sensoryczne potencjaly wywotane, test
infuzyjny, ciggly pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego, tomocysternografia, cysternografia izotopowa;

4) leczenie inwazyjne (wczesne leczenie z zastosowaniem zestawow drenujacych czasowych: drenaz
komorowy, drenaz ledzwiowy) lub leczenie zastawkowe;

5) powiktania zwigzane z implantacjg i funkcjonowaniem systemow drenujgcych (niedrozno$¢ i zwezenie
systemu drenujacego, zespot przedrenowania, infekcje, zaburzenia gospodarki biatkowe;j);

6) monitorowanie pacjenta z zastosowanym systemem drenujacym;

7) wybrane diagnozy pielegniarskie pacjentow z wodogtowiem obturacyjnym i komunikujacym w r6znych
okresach choroby;

8) edukacja pacjenta w zakresie samoobserwacji, aktywnosci fizycznej, profilaktyki powiktan leczenia
zestawem drenujgcym.

6. Neurochirurgia czynnosciowa, zasady opieki nad pacjentem poddanym zabiegom stereotaktycznym

(wyklad 2 godz. + seminarium 1 godz.)

1) ablacji i stymulacji mézgu z powodu choroby Parkinsona;

2) po implantacji stymulatora p/bolowego.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Jablonska R., Slusarz R.: Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéow w schorzeniach ukladu nerwowego.
do zaliczenia danego modutu Continuo, Wroctaw 2012

Kiwerski J.: Schorzenia i urazy kregostupa. PZWL, Warszawa 1997

Lindsley K.W., Bone I. (red. Kozubski W.): Neurologia i neurochirurgia. Urban & Partner, Wroctaw 2006
Maksymowicz W.: Neurochirurgia w zarysie. PZWL, Warszawa 1999

Slusarz R., Szewczyk M. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Borgis, Warszawa 2006

Slusarz R.: Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie neurochirurgicznym. NIPiP, Warszawa 2007
Whitfield P.C., Thomas E.O, Summers F., Whyte M., Hutchinson P.J.: Urazy glowy, ujecie
miedzydyscyplinarne. PZWL, Warszawa 2013

8. Zabek M.: Neurochirurgia. PZWL, Warszawa 1999

Literatura uzupelniajaca:

1. Bedbrook G.M.: Opieka nad chorym z paraplegiq. PZWL, Warszawa 1991

2. Harat M.: Neurochirurgia czynnosciowa. Drukarnia TOM, Bydgoszcz 2007

N o o k~owbd

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: 60 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Oddziat intensywnej /wzmozonej opieki neurochirurgicznej — 30 godz.
ksztatcenia przewiduje oraz Oddziat neurochirurgii — 30 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY REHABILITACJI PACJIENTA W SCHORZENIACH NEUROLOGICZNYCH

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu prowadzenia rehabilitacji przytdzkowej pacjenta z chorobg uktadu nerwowego oraz
w zakresie stosowania podstawowych zabiegéw rehabilitacyjnych w procesie usprawniania pacjentow z choroba
uktadu nerwowego we wspotpracy z zespotem rehabilitantdéw i fizjoterapeutdw.

Efekty ksztalcenia dla modutu

U3l
u32.

uU3s.

u34.

W46.

W47.

W48.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W42,
W43,
W44,
W45,

omawia koncepcje, cele, znaczenie oraz korzysci rehabilitacji chorych z chorobg uktadu nerwowego;
charakteryzuje etapy rehabilitacji neurologicznej;

opisuje elementy kompleksowej rehabilitacji neurologicznej i neuropsychologiczne;j;

okresla wskazania, przeciwwskazania oraz metody rehabilitacji wykorzystywane w przywracaniu sprawnosci
pacjentow z chorobg uktadu nerwowego;

omawia metody rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami mowy, z pecherzem neurogennym, hemiplegia,

z zespotami korzeniowymi, uwzgledniajac przyczyne, rodzaj zaburzen i ich nasilenie;

planuje pielegniarskie postepowanie rehabilitacyjne, we wspotpracy z lekarzem specjalistg z rehabilitacji,
fizjoterapeuta, neurologopeda, wobec pacjenta z zaburzeniami mowy pochodzenia neurologicznego,

z pecherzem neurogennym i dolegliwosciami bolowymi kregostupa, uwzgledniajac rodzaj, nasilenie

1 okres zaburzen;

wskazuje na korzysci rehabilitacji w funkcjonowaniu biopsychospotecznym pacjentdow ze schorzeniami
neurologicznymi

W zakresie umiejetnosci potrafi:

motywowac i mobilizowa¢ pacjenta do wykonywania ¢wiczen w rehabilitacji przytozkowej;
wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do samodzielnego wykonywania
¢wiczen stosowanych w programie rehabilitacji neurologiczne;;

oceni¢ rodzaj i stopien nasilenia dysfunkcji uktadu nerwowego: zaburzen mowy, ruchu, czynnosci pgcherza
moczowego u pacjentdOw ze schorzeniami neurologicznymi,

wyjasni¢ pacjentowi i jego rodzinie patologi¢ zaburzen mowy, zaburzen ruchu, neurogenng dysfunkcje
pecherza moczowego;
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U35. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym w przywroceniu sprawnosci chorych z chorobami
neurologicznymi (pacjent z hemiplegia, z zaburzeniami chodu, zaburzeniami mowy, pecherzem
neurogennym z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa);

U36. wspierac pacjenta w wysitkach na rzecz osiggni¢cia optymalnej funkcji o§rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego badz wzmocnienia jego funkcji kompensacyjnych

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodoweyj;

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K5.  nawigzuje i utrzymuje gteboki i peten szacunku oraz empatii kontakt interpersonalny z chorym

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

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

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego;

w

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego;
. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego;

. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie neurologii i pracuja w oddziatach rehabilitacji neurologiczne;j;

4
5. posiadaja tytut magistra fizjoterapii;

6

7. posiadaja udokumentowane kwalifikacje w zakresie neurologopedii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminaria — 8 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 25 godz.

prowadzacego zajgcia

MODUL V WYBRANE ASPEKTY REHABILITACJI PACIENTA W SCHORZENIACH NEUROLOGICZNYCH str. 43




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
e wyktad — 12 godz.
e seminaria — 8 godz.
e staz— 25 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie materialdw do oceny stanu zaburzen neurologicznych
i postepowania rehabilitacyjnego wobec pacjenta — 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie materialow do zaje¢ stazowych — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 85 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, metoda przypadkow, burza mozgow, dyskusja dydaktyczna, warsztaty,
seminaria, ¢wiczenia, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).

Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, skale do oceny
sprawnosci pacjenta, opisy studium przypadku pacjentdéw z zaburzeniami neurologicznymi wymagajacymi
postepowania rehabilitacyjnego.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow w zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).
uczestnika kursu Kontrola pisemna (rozprawka, zestawy pytan, proces pielggnowania i jego dokumentacja, projekty, np. dziatan

rehabilitacyjnych, raport, projekt).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu prawda/fatsz,
dopasowania, uzupetnien/z lukg, mieszany).

Metody kontroli i oceny efektow w zakresie umiejetnoscei:

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekty, np. postgpowania
rehabilitacyjnego, raport, projekt).
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Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja
dziatan w praktyce).

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespolu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.

Warunki zaliczenia moduiu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru lub typu
prawda/ falsz).
W czescei zaje¢ stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez:

zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz

— zlozenie do oceny opisu wybranej sytuacji klinicznej pacjenta z chorobg uktadu nerwowego wymagajacego
postepowania rehabilitacyjnego wedtug indeksu Barthel, ADL, skali VAS, testu afazji Frenchay, kwestionariusza
dla objawow pecherza nadreaktywnego, zgodnie z wymaganiami procesu pielegnowania z projektem
indywidualnej edukacji zdrowotnej pacjenta.

Tresci modutu ksztalcenia

[3XY

. Metody diagnostyczne w rehabilitacji neurologicznej (wyklad 2 godz.)
. Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna (wyklad 3 godz.)
1) koncepcja, cele, znaczenie rehabilitacji neurologicznej;
2) grupy pacjentow objete rehabilitacja;
3) rodzaje, etapy i zasady monitorowania treningu fizycznego w rehabilitacji neurologicznej;
4) etapy treningu, formy treningu stosowane w neurologii;
5) metody rehabilitacji.
3. Charakterystyka zaburzein mowy oraz metody ich terapii (wyklad 2 godz.)
1) charakterystyka zaburzen mowy (afazja czuciowa, ruchowa, mieszana, amnestyczna, catkowita, dyzartria)
i ich uwarunkowania, przyczyny;
2) metody badania zaburzen mowy, badanie neuropsychologiczne;

N

3) czynniki wplywajace na proces rehabilitacji zaburzen afatycznych;
4) metody terapii zaburzen afatycznych;
5) metody rehabilitacji mowy u chorych z afazja czuciowa, ruchowa, mieszana, catkowita;
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6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

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

metody terapii w zaburzeniach w pisaniu i czytaniu;
psychologiczne problemy w terapii chorych z afazja.

4. Wybrane metody rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami mowy spowodowanymi schorzeniami
neurologicznymi (seminarium 2 godz.)

oOcena stanu zdrowia chorego wg Skali Udarow Narodowego Instytutu Zdrowia (NIHSS);

ocena stanu zdrowia chorego wg Skandynawskiej Skali Udaréw;

ocena stanu zdrowia chorego wg przesiewowego testu afazji Frenchay;

cele terapii zaburzen mowy w zaleznosci od ich rodzaju;

¢wiczenia rehabilitacyjne w terapii zaburzen rozumienia, ruchowych, amnestycznych mowy, afazji totalnej
oraz zaburzen czytania i pisania oraz dyzartrii.

5. Charakterystyka metod rehabilitacji pacjenta z hemiplegia (wyklad 3 godz.)

patomechanizm zaburzen napigcia mi¢§niowego;

charakterystyka zaburzen napi¢cia migsniowego (hipertonia, hipotonia);

czynniki wptywajace na napigcie migsniowe;

charakterystyka zaburzen ruchowych;

metody usprawniania chorych z zaburzeniami ruchowymi (Kabat H., Bobath B.K., Brunnstrom S,
PNF — Proprioceptive Neuromuscular Function, CIT (Constraint-Induced Movement Therapy);
ocena stanu chorego wg wskaznika Barthel, wskaznik czynnos$ci zycia codziennego —ADL Index;
ocena sity mig$niowej — skala Lovetta;

Ocena nasilenia bolu — analogowo-wzrokowa skala bolu (VAS).

6. Ogolne zasady postepowania wobec pacjenta z hemiplegia (Seminarium 2 godz.)

podstawowe zasady utozenia chorego i organizacji jego otoczenia;

podstawowe zasady ubierania, przemieszczania, zmiany pozycji chorego;

zapobieganie obrzgkom, stanom zapalnym, zespotowi bolesnego barku, podwichnigciu,
nauka samoobstugi (ubieranie si¢, spozywanie positkow), ergoterapia;

¢wiczenia manipulacyjne, bierne i czynne, nauka chodu;

pomoce ortopedyczne;

powiktania w przebiegu rehabilitacji pacjenta z hemiplegia;

czynniki wptywajace na przebieg rehabilitacji pacjenta z hemiplegia.
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7. Charakterystyka neurogennych dysfunkcji pecherza moczowego (wyklad 2 godz.)
1) anatomia i fizjologia uktadu moczowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurofizjologii mikcji;
2) patofizjologia pecherza neurogennego;
3) diagnostyka pecherza neurogennego — kwestionariusz dla objawow pgcherza nadreaktywnego (Over
Active Bladder symptom and Quality —of-life- OAB-q);
4) przyczyny powstania pecherza neurogennego;
5) obraz kliniczny pecherza neurogennego;
6) problemy psychospoteczne pacjentow z dysfunkcjg neurogenng pecherza moczowego.
8. Trening pecherza moczowego jako element kompleksowej rehabilitacji chorych z dysfunkcja neurogenng
(seminarium 2 godz.)
1) metody i techniki prowadzenia treningu pecherza moczowego:
a) wyrabianie automatyzmu pecherza (cewnikowanie state, zaciskanie cewnika, cewnikowanie okresowe,
zewnetrzne,
b) techniki draznienia (masowanie, opukiwanie, wyciskanie, napinanie ttoczni brzusznej);
2) zasady postgpowania dietetycznego w zaburzeniach funkcji pecherza moczowego;
3)  profilaktyka zaburzen neurogennych mikcji.
9. Postepowanie usprawniajace W zespolach bolowych kregostupa (seminarium 2 godz.)
1) przyczyny bolow kregostupa i ich charakterystyka z uwzglednieniem podziatu na odcinki, ocena nasilenia
—skala VAS, wskaznik niepetnosprawnosci Osterwy (Osterwy Disability Index — ODI);
2) objawy dolegliwosci bolowych kregostupa z uwzglgdnieniem jego odcinka;
3) postepowanie rehabilitacyjne w okresie ostrego zespotu bolowego wobec pacjentéw z dolegliwoS$ciami
w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym (pozycje utozeniowe, zakres ¢wiczen, kotnierz ortopedyczny);
4) postgpowanie rehabilitacyjne po ustgpieniu ostrego zespotu bélowego (wyciagi posrednie, wyciag
przerywany, gorsety, zabiegi cieplne, ¢wiczenia wzmacniajace mi¢snie grzbietu, brzucha i posladkow);
5) zalecenia w profilaktyce dolegliwosci bolowych kregostupa (prawidtowa masa ciata, ¢wiczenia, zajecia
codzienne, sen, siedzenie, stanie, obuwie, zasady podnoszenia i noszenia cigzarow, zasady wstawania
z t67ka, krzesta).
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Opara J: Klinimetria w neurorehabilitacji. Ocena wynikow rehabilitacji medycznej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

Dega W., Milanowska K. (red.): Rehabilitacje medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003
Jastrzgbowska G., Pec-Pekala O.: Diagnoza i terapia afazji i dysfazji.[w] Logopedia. Gatkowski T.,
Jastrzebowska G. (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 1999

Literatura uzupelniajaca:

1.

Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

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

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

Staz: Oddziat rehabilitacji neurologicznej — 25 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial neurologii

Cel stazu: Nabywanie i rozwijanie umiejetnosci oceny stanu pacjenta z chorobag uktadu
nerwowego i prowadzenia edukacji pacjentdow w zakresie rozwigzywania problemow

zdrowotnych

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa,

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, internistycznego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu pacjenta na podstawie badania fizykalnego uktadu nerwowego.

2. Ocena zaburzen emocjonalnych 1 zaburzen funkcji poznawczych u pacjenta z chorobg
uktadu nerwowego.

3. Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami mowy.

5. Profilaktyka powiktan wynikajacych z uszkodzenia uktadu nerwowego oraz dlugotrwalego
unieruchomienia.

7. Ocena wystepowania zaburzen polykania, dobor i1 zastosowanie bezpiecznych sposobow
karmienia pacjenta z dysfagia, ocena stanu odzywienia.

8. Ocena wystepowania zaburzen mikcji i defekacji, edukacja pacjenta w zakresie kontroli
wydalania.

9. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny z uwzglednieniem istoty
schorzenia neurologicznego, prewencji wtornej, zaostrzenia objawdw choroby,
farmakoterapii, profilaktyki powiktan, wskazoéwek dietetycznych 1 dotyczacych
aktywnosci fizycznej, opieki dlugoterminowej w warunkach domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

» 100% obecnosci na zajgciach, aktywny udziat w zajeciach stazowych.

+ Opracowanie konspektu edukacyjnego dla pacjenta z wybrang chorobg uktadu nerwowego
(problemem zdrowotnym), przeprowadzenie programu edukacji zdrowotnej i ocena
osiaggnietych wynikow.

» Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Pracownia badan naczyniowych oraz Pracownia badan radiologicznych
i radioizotopowych oraz Pracownia diagnostyki/badan inwazyjnych

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnos¢é przygotowania pacjenta do

specjalistycznych badan diagnostycznych stosowanych w neurologii oraz sprawowania
profesjonalnej opieki pielegniarskiej w czasie badan diagnostycznych i po ich wykonaniu
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz. (po 5 godz. w kazdej placowce)
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie,

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— pielegniarka posiadajaca tytul magistra pielggniarstwa;

— pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego;

— lekarz radiolog.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przygotowanie pacjenta do badania (angiografii naczyn mézgowych, DSA, embolizacji
tetniaka mozgu, embolizacji naczyniaka mozgu, naktucia ledzwiowego, testu infuzyjnego,
PET, SPET).

Ocena nasilenia bolu wg skali VAS.

Monitorowanie cisnienia tetniczego i wydolnosci oddechowe;.

Monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta po badaniu inwazyjnym (stan swiadomosci,
wydolnos¢ ruchowa, reakcje zrenic, miejsca naktucia tetnicy).

o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci i aktywny udziat w zajeciach.

e Opracowanie konspektu edukacji dla 1 pacjenta w zakresie przygotowania do wybranego
badania diagnostycznego i opieki po badaniu, przeprowadzenie edukacji i ocena
osiggnigtych wynikow.

e Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial neurologii dorostych z pododdzialem udarowym oraz Oddzial
intensywnej opieki neurologicznej (OION)

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
choremu w wybranych chorobach uktadu nerwowego (z udarem moézgu, chorobami
demielinizacyjnymi, chorobami degeneracyjnymi ukladu nerwowego, neuroinfekcjami,
chorobami napadowymi, bolem gtowy, chorobami obwodowego uktadu nerwowego)

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 80 godz. (oddzial neurologii dorostych z pododdziatem udarowym —
45 godz. oraz oddziat intensywnej opieki neurologicznej — 35 godz.)
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytut magistra pielggniarstwa,
— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, internistycznego;
— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Dokonanie oceny funkcji uktadu nerwowego na podstawie wskaznikéw pomiaru (stanu
swiadomosci, akcji serca, tetna 1 cisnienia te¢tniczego, sity 1 napiecia miegsni, szerokosci
i reaktywnos$ci zrenic, czucia) dolegliwosci (wystgpowanie bolu, zawrotdw glowy,
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nudnosci 1 wymiotéw, dretwienia, zaburzen widzenia, trudno$ci w potykaniu, zaburzen
mowy, zaburzen wydalania) i zachowania chorego (badanie podmiotowe i przedmiotowe).
Dokonanie oceny zaburzen emocjonalnych i zaburzen funkcji poznawczych u pacjenta
z chorobg uktadu nerwowego (lgk, niepokoj, obnizony nastrdj, zaburzenia praksji, gnozji,
pamigci, orientacji).

Dokonanie oceny wydolnosci funkcjonalnej pacjenta w oparciu o dostgpne skale
I 0szacowanie zakresu wsparcia.

Opracowanie i realizacja planu opieki dla wybranego pacjenta na podstawie diagnoz
pielegniarskich (3 dni), modyfikowanie go wraz ze zmiang Stanu chorego.

Uczestniczenie w procesie leczenia, a takze w leczeniu zywieniowym enteralnym
i parenteralnym.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta i jego rodziny
w zakresie:

a) aktywnosci fizycznej;

b) profilaktyki powiktan (przykurczow, zanikow mieéni, uroinfekcji, odlezyn);

c) wskazowek dietetycznych;

d) samoopieki i samokontroli;

e) opieki dlugoterminowej w warunkach domowych.

Monitorowanie pacjenta przyrzadowe i bezprzyrzadowe w stanie zagrozenia zycia.
Wsparcie emocjonalne pacjenta w oddziale intensywnej opieki neurologicznej i jego
bliskich.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecno$¢ obowigzkowa — 100%.

Zaliczenie poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych.
Opracowanie planu opieki dla dwoch pacjentdow ze schorzeniami uktadu nerwowego
zgodnie z zasadami procesu pielggnowania.

Opracowanie konspektu edukacyjnego dla pacjenta leczonego w oddziale neurologii.

6.4. STAZ: Oddzial intensywnej/wzmozonej opieki neurochirurgicznej oraz Oddzial

neurochirurgii

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej opieki nad
pacjentem przed i po zabiegach neurochirurgicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:
Liczba godzin: 60 godz. (oddziat intensywnej/wzmozonej opieki neurochirurgicznej

— 30 godz. oraz oddzial neurochirurgii — 30 godz.)

Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa,

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, chirurgicznego;

— ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

o

~

Przygotowanie pacjenta do zabiegdw neurochirurgicznych: zabieg operacyjny w obrebie
glowy (okolicy nadnamiotowej, podnamiotowej), zabieg operacyjny w obrgbie
kregostupa, biopsja mdzgu, embolizacja, zabieg z ramg stereotaktyczng, radiochirurgia,
deranzowanie przestrzeni ptynowej, implantacja zestawoéw zastawkowych, test infuzyjny,
ciggly pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad chorym po zabiegu neurochirurgicznym.

Ocena nasilenia bolu pooperacyjnego wg skali i udziat w dziataniach terapeutycznych.
Monitorowanie stanu neurologicznego: stanu przytomnos$ci, reakcji zrenic, ocena
wydolnosci ruchowej, parametrow (tetna, cisnienia, oddechu, MAP, ICP).

Podawanie dozylne lekdéw oraz przetaczanie plynéw w ramach postepowania
pooperacyjnego wedlug obowigzujacych standardow i procedur.

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad pacjentem z drenazem przestrzeni ptynowe;.
Prowadzenie aktywizacji pacjentdw z wykorzystaniem elementdw terapii ruchowe;.
Przygotowanie pacjenta i rodziny do kontynuowania opieki po zabiegu w obrebie glowy
i kregostupa w warunkach domowych, wdrozenie do samoobstugi.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania 2 wybranych pacjentdw leczonych neurochirurgicznie
w obrebie glowy 1 kregostupa. Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowac
diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.
Przygotowanie konspektu edukacyjnego i przeprowadzenie programu edukacji pacjenta
wypisywanego do domu po leczeniu neurochirurgicznym.

Zaliczenie wykazanych $wiadczen zdrowotnych.

6.5.STAZ: Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego i profesjonalnego
postepowania rehabilitacyjnego wobec pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 25 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, opieki dlugoterminowej;

— ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, opieki dtugoterminowe;j.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.
3.

Przygotowanie zakresu oraz prowadzenie codziennej rehabilitacji przylézkowej w celu
zapobiegania powiktaniom z unieruchomienia.

Asekurowanie pacjenta przy pionizacji biernej i czynnej.

Prowadzenie instruktazu wstgpnego w zakresie treningu pgcherza moczowego u chorych
z neurogennymi zaburzeniami pecherzowymi.

Prowadzenie instruktazu w zakresie profilaktyki dolegliwosci bolowych kregostupa,
uwzgledniajac przyczyng i lokalizacj¢ procesu chorobowego.
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5. Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjenta przy uzyciu skali Bartel, ADL Indeks, skali

VAS, wskaznik niepetnosprawnosci Osterwy.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta z zaburzong funkcjg mowy,

ruchu, czynnos$ci pgcherza moczowego. Dokonanie oceny sprawnosci samoobstugowej,

motorycznej i funkcjonalnej w oparciu o skale i przeprowadzane badania fizykalne,

okreslenie celow 1 planu postgpowania rehabilitacyjnego oraz ocena podjetych dziatan.

Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego

rehabilitacji chorob uktadu nerwowego:

— rehabilitacja pacjentdw z zaburzeniem wyzszych czynnos$ci nerwowych;

— rehabilitacja pacjentdw po udarze mozgu;

— postepowanie rehabilitacyjno-profilaktyczne wobec pacjenta z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa,

— dzialania rehabilitacyjne wobec pacjentow z zaburzong czynnoscia pecherza moczowego;

— dzialania rehabilitacyjne  wobec pacjenta ze schorzeniami demielinizacyjnymi
i neurozwyrodnieniowymi.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEUROLOGICZNEGO

Swiadczenia zapobiegawcze obejmujace:

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie prewencji pierwotnej 1 wtornej chordb
naczyniowych mozgu;

2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny z uwzglednieniem istoty
choréb uktadu nerwowego, prewencji wtornej, zaostrzen choroby, farmakoterapii,
profilaktyki powiktan, wskazowek dietetycznych, aktywnosci fizycznej;

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z choroba uktadu
nerwowego w stosunku do chorego i jego rodziny;

4. Prowadzenie poradnictwa skierowanego do pacjenta i opickunéw w zakresie
zapobiegania wystapienia powiktan schorzen neurologicznych i skutkéw dhugotrwalego
unieruchomienia (przykurczow, zanikdw migsni, odlezyn, upadkéw, niedozywienia,
zespohu bolesnego barku, dolegliwosci bolowych);

5. Edukowanie pacjentow w aspekcie profilaktyki zespolow bolowych kregostupa
z uwzglednieniem lokalizacji, okresu choroby, zastosowanego leczenia (zachowawcze,
operacyjne) 1 stopnia zaburzen neurologicznych;

6. Prowadzenie instruktazu w zakresie rozwigzywania problemu: mikcji o podtozu
neurogennym, zaburzen defekacji, zasad odzywiania pacjenta z problemem dysfagii,
poprawy komunikacji u pacjentow z zaburzeniami mowy pochodzenia neurogennego,
z zespotem zaniedbywania stronnego, z dyspraksja.

Swiadczenia diagnostyczne obejmujace:

1. Wykonywanie neurologicznego badania fizykalnego, ocena i interpretacja istniejgcych
zaburzen;

2. Wykonywanie oceny stanu §wiadomosci u chorych z chorobg uktadu nerwowego;

3. Ocena i monitorowanie bolu, innych objawow neurologicznych oraz ocena wydolnosci
fizycznej chorych leczonych neurochirurgicznie;

4. Monitorowanie i dokumentowanie stanu pacjenta w stanie zagrozenia zycia;
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Dokonywanie oceny zaburzen emocjonalnych i zaburzen poznawczych u pacjenta
z chorobg uktadu nerwowego (Iek, niepokoj, obnizony nastrdj, zaburzenia praks;ji,
gnozji, pamigci).

Swiadczenia lecznicze obejmujace:

1.

2.
3.

6.

7.

8.

Podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie plyndw w ramach intensywnego
leczenia w neurologii i neurochirurgii;

Prowadzenie psychoterapii podstawowej u chorych z chorobg uktadu nerwowego;
Przyrzadowe i bezprzyrzadowe wspomaganie wydolnosci oddechowej pacjentow
z chorobg uktadu nerwowego leczonych zachowawczo i operacyjnie;

Dobor 1 wykorzystywanie réznych technik karmienia pacjentéw w chorobach uktadu
nerwowego,

Objecie profesjonalng opieka pacjenta dlugotrwale unieruchomionego, sztucznie
wentylowanego, udzielanie wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

Pielegnowanie pacjenta w stanie zagrozenia zycia (niestabilnego neurologicznie)
i opieka medyczna podczas wykonywania procedur;

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad pacjentem po zabiegu neurochirurgicznym;
Sprawowanie profesjonalnej opieki nad pacjentem z drenazem przestrzeni ptynowej.

Swiadczenia rehabilitacyjne obejmujace:

1.

Prowadzenie rehabilitacji przyldzkowej w celu zapobiegania powiklaniom u chorych
z paraplegia/parapareza, hemiplegiag/hemiparezg, tetraplegia/tetrapareza, z zespolem
zaniedbywania stronnego;

Prowadzenie usprawniania ruchowego (sadzanie, pionizacja, nauka samoobstugi)
chorych po udarze mézgu, z chorobg demielinizacyjna, chorobg degeneracyjna, po
neurochirurgicznych zabiegach operacyjnych;

Przygotowanie pacjenta po zabiegu operacyjnym (w obregbie glowy i kregostupa)
i rodziny do kontynuowania opieki w warunkach domowych, wdrozenie do
samoobserwacji i samoobstugi,

Prowadzenie stymulacji wieloczynnikowej pacjentéw po urazach czaszkowo-
moézgowych w stanach zaburzen swiadomosci,

Whioskowanie o objecie opieka diugoterminowg chorych z trwatym uszkodzeniem
uktadu nerwowego.
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