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1. dr n. med. Ewa Kadalska — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielegniarstwa
Klinicznego Wydziatl Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. mgr Lilia Kimber-Dziwisz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, Zaktad Opieki Dhlugoterminowej Radomski
Szpital Specjalistyczny

3. dr n. med. Iwona Markiewicz — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej I-MED
w Czgstochowie, Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu, Wyzsza Szkota Zarzadzania
w Czgstochowie

4. dr n. med. Elzbieta Stasiak — Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pielggniarska Opieka Domowa Dhugoterminowa
STASIAK Medical Team w Lublinie

RECENZENCI PROGRAMU
1. prof. dr hab. Tomasz Grodzicki — Wydzial Lekarski Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum

2. dr n. o zdr. Mariola Rybka — Konsultant Krajowy w dziedzinic pielggniarstwa
przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych,
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Szpital Lipno Sp. z 0.0.

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 67/13
z dnia 18 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiej¢tnosci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

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

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki dlugoterminowej nad chorym w warunkach stacjonarnych i domowych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 360 godzin dydaktycznych:

zajgcia teoretyczne — 164 godziny,

zajecia praktyczne ~ — 196 godzin.

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 poszczegdlnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 72 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
organizacje;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne 1 praktyczne;
zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢;
pomaganie w rozwigzywaniu problemows;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
Powola¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

ok w

str. 3



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

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

e instruktaz koncowy (omowienie i1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu.

7. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegolnych modutoéw.

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

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

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

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedzg z zakresu pielggniarstwa w opiece dtugoterminowej;
e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych w obszarze opieki dlugoterminowej
2) w zaKresie umiejetnosci potrafi:
e Swiadczy¢ samodzielnie indywidualna, ciagla 1 kompleksowa opieke pielegniarska nad
osobami przewlekle chorymi 1 niepetnosprawnymi;
e wspotuczestniczy¢ w usprawnianiu fizycznym oraz intelektualnym, readaptacji
1 rewalidacji os6b powierzonych opiece;
e wdraza¢ w praktycznym dziataniu obowigzujace regulacje prawne, standardy
I wytyczne;
e prowadzi¢ edukacje zdrowotng osob objetych opieka oraz cztonkéw ich rodzin
1 opiekunow;
e przygotowac¢ odbiorcow $wiadczen do samoopieki i samopielegnacji;
e doradza¢ podopiecznym w zakresie radzenia sobie z niepelnosprawnoscia i $wiadczy¢
pomoc w uzyskiwaniu oraz wykorzystywaniu specjalistycznego sprzetu medycznego
1 wyroboéw medycznych;
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podejmowaé dziatania na rzecz zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczonej opieki
pielegniarskiej

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing oraz opiekunami;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i opiekunami w zakresie $wiadczonej opieki;
przestrzega zasad etyki ogolnej i zawodowej;

wspoldziata w zespole interdyscyplinarnym;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych;
krytycznie ocenia wilasne kompetencje oraz stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci
zawodowe;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

W2.

Wa3.

W4,

W5.
W6.

W7.

W8.

W9.

W10.

W11.

W12.

W13.

W14,

przedstawia uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej w  aspekcie
demograficznym, zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym,;

omawia kierunki polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa oraz dziatania w zakresie
poprawy dostgpnosci i jakosci opieki nad osobami przewlekle chorymi
1 niepelnosprawnymi,

zna obowigzujace regulacje prawne, wymagania organizacyjne oraz wytyczne
dotyczace realizacji $wiadczen opieki dlugoterminowej,

omawia specyfike realizacji §wiadczen pielegniarskich w stacjonarnej 1 domowe;j
opiece dlugoterminowej;

charakteryzuje problemy psychospoteczne przewlekle chorych i niepetnosprawnych;
przedstawia role pielegniarki w procesie akceptacji choroby i niepetnosprawnosci
przez pacjenta i jego rodzing;

wyjasnia dobor metod komunikowania si¢ z osobami przewlekle chorymi oraz
niepetnosprawnymi fizycznie i/lub umystowo w roéznym wieku, w zaleznosci od
rozpoznanych dysfunkcji w sferze biologicznej, psychicznej 1 spoteczne;;

przedstawia  znaczenie  psychoedukacji pacjenta  przewlekle  chorego
1 niepelnosprawnego w procesie poprawy jakosci jego zycia,

definiuje pojecie, rodzaje 1 zrodla przemocy w rodzinie oraz przemocy
instytucjonalnej, identyfikuje objawy przemocy oraz wskazuje metody postepowania
prewencyjnego;

okresla problemy pielggnacyjne pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami
ograniczajacymi sprawnos$¢ ruchowa i planuje opieke pielegniarska;

zna etiopatogenezg, objawy, przebieg kliniczny 1 powiklania wybranych schorzen
neurologicznych 1 urazéw, takich jak: udary moézgu, stwardnienie rozsiane, urazy
kregostupa 1 rdzenia kregowego oraz wskazuje metody postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego;

charakteryzuje problemy somatyczne, psychospoteczne 1 duchowe przewlekle chorych
neurologicznie;

wyjasnia zasady planowania i prowadzenia edukacji chorego 1 jego rodziny w zakresie
profilaktyki powiktan chorob neurologicznych i1 urazéw;

przedstawia etiologie, objawy i przebieg kliniczny najczesciej wystepujacych,
przewlekle postepujacych schorzen narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow,

str. 5



W15.
W16.

W17.

W18.

W19.

W20.

W21.

W22.

W23.

W24,

W25.

W26.

W27,

W28.

W209.

W30.

W3Ll.

W32.

W33.

W34.
W35.

W36.
Wa37.

W38.
W30.
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reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa) oraz
charakteryzuje postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne;

okresla problemy pielggnacyjne przewlekle chorych reumatologicznie;

planuje i przygotowuje edukacj¢ chorego i jego rodziny w zakresic Samoopieki
I postepowania profilaktycznego w wybranych schorzeniach reumatologicznych;
charakteryzuje cukrzyce oraz opisuje zasady postgpowania terapeutycznego
1 monitorujacego w cukrzycy i powiktaniach choroby;

opisuje problemy zdrowotne w schorzeniach prowadzacych do ograniczenia
sprawnos$ci ruchowej zwigzanych z procesem starzenia si¢;

wskazuje zasady postepowania pielegnacyjnego u o0sob w starszym wieku
z zaburzeniami poznawczymi w przebiegu zespotow otgpiennych i w depresji oraz
metody wsparcia bezposrednich opiekundéw chorego;

okres$la 1 planuje interwencje w zakresie profilaktyki urazow i upadkdéw u osob
starszych oraz zapobiegania powiktaniom osteoporozy;

opisuje mechanike procesu oddychania oraz skutki niedotlenienia u 0s6b
ze schorzeniami ograniczajacymi sprawno$¢ ruchowa,;

omawia zadania pielggniarki w procesie diagnostyki i leczenia zapalen ptuc
u przewlekle chorych;

wskazuje czynniki ryzyka rozwoju odlezyn i1 odparzen u chorych przewlekle,
z dlugotrwalym ograniczeniem sprawnosci ruchowej oraz metody postepowania
zapobiegawczego;

charakteryzuje = powiktania  zakrzepowo-zatorowe u  chorych  dlugotrwale
unieruchomionych oraz metody zapobiegania tym powiktaniom;

zna obowigzujace wymagania prawne 1 zalecenia dotyczace zasad bezpieczenstwa
podczas przemieszczania i podnoszenia chorych oraz w zastosowaniu do prac
transportowych w zaktadach pracy w systemie ochrony zdrowia;

wyjasnia roznic¢ miedzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja,
wskazuje przyczyny zastosowania przewlektej wentylacji mechanicznej, okresla jej
rodzaje i mozliwe powiklania;

charakteryzuje problemy somatyczne i psychospoteczne chorych wentylowanych
mechanicznie;

omawia zaburzenia $wiadomo$ci oraz objawy wspoétistniejagce ze  strony
poszczeg6lnych uktaddéw i narzagdoéw u chorych w stanie apalicznym;

charakteryzuje leczenie zywieniowe w opiece dlugoterminowej, rdéznicuje zywienie
dojelitowe i pozajelitowe oraz omawia wskazania i przeciwwskazania;

wyjasnia zasady i techniki zywienia dojelitowego oraz wskazuje niepozadane skutki
1 mozliwe dziatania zapobiegawcze;

opisuje sposoby podazy zywienia pozajelitowego, omawia zasady wytwarzania oraz
postepowania pielegnacyjnego z centralnym i1 obwodowym dostgpem zylnym,
wymienia powiktania Zywienia pozajelitowego;

charakteryzuje pojecia dotyczace rehabilitacji: rehabilitacja lecznicza, spoleczna,
pedagogiczna, zawodowa,

omawia rodzaje i przyczyny niepetnosprawnosci oraz orzecznictwo;

przedstawia znaczenie rehabilitacji w przywracaniu zdrowia 1 sprawno$ci 0sOb
przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych;

zna zasady i metody diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb usprawniania pacjenta
przewlekle chorego i niepelnosprawnego w ré6znym wieku;

charakteryzuje metody 1 techniki fizykoterapii, kinezyterapii i masazu;

przedstawia metody usprawniania uktadu oddechowego;

omawia sposoby zapobiegania przykurczom w zakresie unieruchomionych konczyn;
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W40.
WA41.

W42.
W43.

W44,

W45.

W46.

WA4T.

W48.

W49,

W50.

W51.

W52.

W53.

W54,
W55.
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opisuje adaptacje i urzadzenie pomieszczen dla potrzeb 0sob niepelnosprawnych;
wyjasnia pojecie aktywnej rehabilitacji 1 adaptowanej aktywnosci fizycznej oséb
niepetnosprawnych;

klasyfikuje zaburzenia umystowe;

wyjasnia znaczenie rehabilitacji 0sob z uposledzeniem umystowym w przystosowaniu
do samodzielnego, aktywnego zycia,

wskazuje etiologi¢ 1 opisuje rodzaje zaburzen psychicznych z uwzglednieniem wieku
chorych;

przedstawia obraz kliniczny wybranych zaburzen psychicznych (schizofrenia, choroby
afektywne, zaburzenia odzywiania, zaburzenia Iekowe) i zaburzen neurorozwojowych;
wymienia i charakteryzuje rodzaje uzaleznien;

omawia postgpowanie leczniczo-rehabilitacyjne w terapii zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania, z uwzglednieniem skutkow uzywania substancji
psychoaktywnych;

zna zasady stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz sposoby dokumentowania i dokonywania oceny zasadnos$ci
zastosowania przymusu bezposredniego;

roznicuje pojecia: opieka paliatywna, hospicyjna, terminalna, opieka niosaca ulge
I wytchnienie, opieka u schylku zycia oraz omawia organizacj¢ opieki paliatywno-
hospicyjnej w Polsce;

opisuje etiologie 1 rodzaje bolu przewleklego oraz metody terapii bolu, ze
szczegolnym uwzglednieniem farmakoterapii,

charakteryzuje owrzodzenia nowotworowe, przyczyny i mechanizmy powstawania ran
przewlektych oraz przetok, powiktania oraz postgpowanie terapeutyczno-
pielegnacyjne;

opisuje inne objawy somatyczne wystepujace w chorobie niculeczalnej 1 jej
terminalnej fazie — w tym ze strony uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego,
nerwowego, moczowo-piciowego, uktadu ruchu, skory i bton §luzowych;
charakteryzuje objawy, takie jak: zmgczenie, wyniszczenie, zaburzenia nastroju
u nieuleczalnie chorych oraz wyjasnia postgpowanie pielggnacyjno-lecznicze
I wskazuje metody usprawniania;

przedstawia problemy psychosocjalne i duchowe chorych u kresu zycia,

rozpoznaje okres umierania, wyjasnia jego przebieg oraz planuje wsparcie
i towarzyszenie choremu i jego bliskim.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

u3.

U4.

us.

rozpoznawac sytuacje zdrowotno-spoteczng przewlekle chorego i kwalifikowa¢ do
opieki dlugoterminowej;

obja¢ opieka dtugoterminowsg pacjenta w warunkach zaktadu opiekunczo-leczniczego
1 pielegnacyjno-opiekunczego oraz w ramach opieki pielegniarskiej domowej,
zapewniajac dostepnosc¢, jakos¢ 1 kompleksowos¢ swiadczen;

doradza¢ i pomaga¢ w uzyskaniu potrzebnego sprzetu medycznego — wyroboéw
medycznych objetych §wiadczeniem gwarantowanym,;

postepowac zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami prawnymi oraz wytycznymi
w zakresie realizacji §wiadczen opieki dtugoterminowej;

diagnozowa¢ problemy wynikajace z zaburzen w sferze komunikowania si¢
przewlekle chorego i niepelnosprawnego z otoczeniem i dobiera¢ efektywne sposoby
komunikowania;
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u6.

u7.

us.

uo.

u10.

U1l.

uiz.

U1s.

uUi4.

U1s.

U16.

u17.

U18.

u19.

U20.

u21.

u22.

U23.

u24.

U25.
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sformutowa¢ diagnoze¢ pielggniarska i zaplanowa¢ opieke nad przewlekle chorymi
1 niepelnosprawnymi, z problemami wynikajacymi z deficytu w sferze
funkcjonowania psychospotecznego;

stosowa¢ psychoedukacje przewlekle chorych i niepelnosprawnych oraz ich
rodzin/opiekunéw 1 podnosi¢ skuteczno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami dnia
codziennego;

edukowa¢ rodzing oraz opiekunow w zakresie komunikowania si¢ z przewlekle
chorym i niepetnosprawnym oraz zasad udzielania wsparcia,

identyfikowa¢ objawy przemocy wobec przewlekle chorego i niepelnosprawnego
1 podejmowac interwencje;

rozpoznawac problemy pielegnacyjne pacjentéw przewlekle chorych ze schorzeniami
ograniczajagcymi sprawnos¢ ruchowg i realizowaé opieke pielegniarska w zakresie
czynno$ci:  pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych;

doradza¢ przewlekle choremu z ograniczong sprawno$cia ruchowa i jego rodzinie oraz
opiekunom w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowywac
do samoopieki i samopielggnacji;

obserwowa¢, monitorowa¢ i dokumentowa¢ objawy patologiczne ze strony uktadu
nerwowego wystepujace u pacjentow przewlekle chorych;

formutowa¢ diagnoze pielegniarska, planowac¢ 1 realizowa¢ opieke nad przewlekle
chorymi neurologicznie;

przygotowa¢ chorego i jego rodzing do samoopieki w zakresie probleméw
dotyczacych uktadu nerwowego;

rozpoznawa¢, obserwowa¢ 1 monitorowa¢ objawy przewlektych chorob
reumatologicznych;

uczestniczy¢ w farmakoterapii bolu i objawdw zapalnych w obrebie stawdw objetych
przewlekle postepujaca chorobg zwyrodnieniows,;

zapewnia¢ wlasciwe ulozenie 1 odcigzenie konczyn w schorzeniach uktadu ruchu,
wykonywac ¢wiczenia usprawniajace przewidziane indywidualnym programem
rehabilitacji oraz zaleca¢ sprzet 1 urzadzenia umozliwiajace chorym samoobstluge
I lokomocje;

monitorowa¢ i dokumentowa¢ objawy niedotlenienia u pacjentdéw objetych opieka
dlugoterminowg oraz zapobiega¢ powiklaniom infekcyjnym ze strony uktadu
oddechowego, w tym zapaleniu ptuc;

doraznie podawac tlen i stosowac nebulizacje u przewlekle chorych;

uktada¢ przewlekle chorego w pozycjach drenazowych, stosowaé¢ masaz i wstrzgsanie
klatki piersiowej, pobudza¢ do efektywnego kaszlu oraz odsysa¢ wydzieling z gérnych
drog oddechowych;

ocenia¢ sprawnos$¢ funkcjonalng podopiecznych w starszym wieku, wykorzystujac
Calosciowg Oceng¢ Geriatryczna,

rozpoznawa¢ problemy pielegnacyjne osob w starszym wieku oraz zapobiegac
niepozadanym skutkom najczegsciej wystepujacych zaburzen somatycznych i zaburzen
stanu umystowego;

pielegnowac przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu;

stosowa¢ standardy postepowania przeciwodlezynowego w opiece nad chorym
przewlekle i niepelnosprawnym;

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn 1 odparzen u chorych dtugotrwale unieruchomionych,
klasyfikowa¢ odlezyny, obserwowac i pielegnowac rany odlezynowe;
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dobiera¢ 1 stosowa¢ odpowiednie techniki pracy oraz S$rodki farmakologiczne
1 materialy medyczne w postgpowaniu leczniczo-pielegnacyjnym u przewlekle
chorego z odlezynami,

zapobiega¢  powiktaniom  zakrzepowo-zatorowym u chorych  dlugotrwale
unieruchomionych;

pielegnowac¢ przewlekle chorego na cukrzyce oraz zapobiega¢ wczesnym 1 pdznym
powiklaniom choroby;

pielegnowac przewlekle chorego z zespotem stopy cukrzycowe;;

edukowa¢ przewlekle chorego w zakresie samokontroli, samoopieki i samopielggnacji
w cukrzycy;

dobiera¢ sposoby utozenia, techniki podnoszenia i przemieszczania przewlekle
chorego oraz wykorzystywac specjalistyczny sprzet i srodki pomocnicze;

tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem przewlekle wentylowanym
mechanicznie;

rozpoznawa¢ problemy pielegnacyjne u przewlekle chorych wentylowanych
mechanicznie oraz w stanie apalicznym, planowac i realizowa¢ oraz dokumentowaé
opieke pielggniarska,

obslugiwa¢ aparature 1 urzadzenia stosowane w przewleklej niewydolnosci
oddechowej: respirator stacjonarny i przeno$ny, aparatur¢ diagnostyczng, ssak
elektryczny, worek samorozprezalny, defibrylator, zrodia tlenu (koncentrator tlenu,
instalacja centralna);

asystowa¢ podczas wymiany rurki tracheotomijnej oraz pielegnowaé chorego
z zalozong rurka tracheotomijna;

obserwowac 1 ocenia¢ oraz dokumentowac¢ zaburzenia stanu $wiadomosci i objawy
wspotistniejace ze strony poszczegdlnych uktadow i narzadow, a takze niepozadane
skutki terapii przewlektej niewydolnosci oddechowej;

prowadzi¢ efektywnag toalet¢ drzewa oskrzelowego pacjenta wentylowanego
mechanicznie i w stanie apalicznym;

realizowac opieke pielegniarskg nad pacjentem zywionym dojelitowo i pozajelitowo;
pielegnowac¢ dostepy zywieniowe do przewodu pokarmowego (gastrostomi¢, PEG)
oraz obwodowy i centralny dostep zylny;

rozpoznawa¢ powiklania leczenia zywieniowego: metaboliczne, czynno$ciowe,
mechaniczne i septyczne oraz podejmowac interwencje piclegniarskie;

okresla¢ ryzyko powiktan z dtugotrwatego unieruchomienia u pacjentéw apalicznych
| podejmowac dziatania zapobiegawcze;

doradza¢ rodzinie i bliskim chorego w zakresie realizacji czynnosci pielegnacyjno-
opiekunczych w opiece nad osobami przewlekle wentylowanymi mechanicznie
i w stanie apalicznym;

ocenia¢ sprawno$¢ funkcjonalng przewlekle chorego i niepelnosprawnego oraz
wspottworzy¢ warunki do usprawniania przewlekle chorego w zakresie pionizacji,
lokomocji i samoobstugi poprzez wspomaganie i asekurowanie pacjenta przy
wykonywanych czynnos$ciach;

realizowa¢ opieke pielggniarskg nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym
w procesie rehabilitacji samodzielnie oraz poprzez wspdlpracg z zespoltem
rehabilitacyjnym;

prowadzi¢ ¢wiczenia ogblnousprawniajgce w ramach gimnastyki przytozkowe;;
wspomagac chorego w utrwalaniu efektéw kinezyterapii;

dobiera¢ 1 przeprowadza¢ ¢Ewiczenia oddechowe u o0sob przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych;

stosowac podstawowe elementy masazu oraz metody relaksacyjne;
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inspirowac i zachgca¢ podopiecznych do podejmowania roznych form aktywnosci;
stosowa¢ metody terapii zajeciowej na poziomie podstawowym, W tym przeprowadzaé
trening umiejetnosci samoobstugi;

doradza¢ rodzinie i bliskim pacjenta w zakresie podstawowej rehabilitacji chorego
w warunkach domowych;

roznicowac uposledzenia umystowe i zaburzenia psychiczne;

rozpoznawaé objawy zaburzen psychicznych i zachowania oraz wykorzystywac ich
klasyfikacj¢ dla potrzeb postawienia diagnozy pielegniarskie;j;

uczestniczy¢ w terapii i rehabilitacji 0osob uposledzonych umystowo;

obejmowaé opiekg pielegniarskg pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
I zaburzeniami zachowania, w tym uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i aktywnie uczestniczy¢ w terapii tych zaburzen;

podejmowac dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien wobec odbiorcow opieki
pielegniarskiej w r6znym wieku,

prowadzi¢ dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi i zachowania, z uwzglednieniem zaburzen spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych;

w przypadkach uzasadnionych prawnie decydowa¢ 0 zastosowaniu przymusu
bezposredniego i nadzorowac jego wykonanie;

rozpoznawac¢ problemy zdrowotne chorego nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby,
jego potrzeby biopsychospoleczne i duchowe oraz utatwiaé ich zaspokojenie;
obserwowa¢, ocenia¢ i dokumentowa¢ bol przewlekly oraz podejmowaé dziatania
w celu ztagodzenia bolu;

monitorowac objawy choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspotwystepujace ze
strony réznych uktadéw i narzadéw w przebiegu choroby i niepozadanych skutkow
terapii oraz podejmowac czynnosci pielegniarskie;

pielegnowac dostepy dozylne, podskérne, zewnatrzoponowe oraz porty donaczyniowe
u pacjentow nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby; rozpoznawac
symptomy zakazenia oraz mechaniczne i1 czynno$ciowe przyczyny niedroznosci
wymienionych dostepow i podejmowac interwencje;

obserwowac 1 pielggnowa¢ owrzodzenia nowotworowe, rany i przetoki u chorych
przewlekle 'z niepomys$lnym rokowaniem, rozpoznawaé¢ objawy powiklan
1 interweniowac;

obserwowac i pielggnowa¢ wytonione stomie — W tym: tracheostomig, gastrostomie,
kolostomig, ileostomie, nefrotomig, urostomi¢ oraz cewnik nadlonowy, dobierac
sprzet

i srodki pielegnacyjne oraz zaopatrywac przetoki u pacjentow nieuleczalnie chorych
w terminalnym okresie choroby;

ocenia¢ jakos¢ zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego oraz podnosi¢ skutecznosé
dziatah na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentow dlugoterminowej opieki
pielegniarskiej;

pielggnowaé pacjenta umierajacego, towarzyszy¢ choremu i jego rodzinie oraz
osobom bliskim.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.

K3.

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing/opiekunami,

wspotpracuje w zespole §wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej
oraz z zaangazowanymi w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami,
postepuje zgodnie z obowigzujgcym prawem 1 zasadami etyki zawodowej;
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K8.
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szanuje godno$¢ i autonomi¢ osob, wobec ktorych swiadczy opieke, oraz przestrzega
ich praw;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami,

udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby
przewlekle chorej i niepelnosprawnej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie
wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotlu opicki zdrowotnej celem zapewnienia
choremu ciagtej i kompleksowej opieki dlugoterminowej;

systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowg 1 umiej¢tnosci w celu zapewnienia
jakos$ci §wiadczonej opieki pielegniarskie;.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Organizacyjno-spoteczne
i prawne aspekty opieki
| nad osobami przewlekle 20 - - 20
chorymi
1 niepetnosprawnymi
Problemy
psychospoteczne osdb
I przewlekle chorych 25 - - 25
i niepetnosprawnych
w réznym wieku
Zaktad opiekunczo-leczniczy
albo
Zaktad pielggnacyjno- 21
Wybrane problemy opiekunczy albo
pielegnacyjne chorych Pielegniarska opieka
przewlekle, dtugoterminowa domowa
11 0 ograniczonej sprawnosci| 35 Szpitalny oddziat /klinika 105
ruchowej oraz leczenia choréb uktadu ruchu 14
dhugotrwale
unieruchomionych Szpitalny oddziat /klinika 1
leczenia cukrzycy
Szpitalny oddziat/klinika 1
neurologii
Opieka pielggniarska nad Zaktad opiekunczo-leczniczy
v choryml_ wer\tylowany_ml 1 albo . . 35 56
mechanicznie i w stanie Zaktad pielggnacyjno-
apalicznym opiekunczy
Oddziat rehabilitacji albo
Zaktad rehabilitacji
Wybrane zagadnienia leczniczej albo
\Y z rehabilitacji osob 20 |Zaktad opiekunczo-leczniczy 28 48

niepetnosprawnych

albo
Zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy
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Opieka dhugoterminowa
nad osobami

z zaburzeniami
psychicznymi

i zaburzeniami
zachowania

Vi

23

Dom pomocy spotecznej dla
dorostych lub dla dzieci

i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie albo

Zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy albo

Zaklad opiekunczo-leczniczy
dla os6b niepetnosprawnych
intelektualnie (pobyt dzienny
lub catodobowy) albo
Warsztaty terapii zajeciowej

14

Szpitalny oddziat
psychiatryczny albo
Osrodek terapii uzaleznien
albo

Dom pomocy spotecznej dla
0s6b przewlekle psychicznie
chorych

14

51

Zagadnienia opieki

Vi . .
paliatywnej

20

Szpitalny oddziat
paliatywno-hospicyjny albo
Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe (dla
dorostych Iub dla dzieci)

35

55

Lacznie

164

196

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 poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, CO stanowi nie wiecej niz
72 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

ORGANIZACYJINO-SPOLECZNE 1 PRAWNE ASPEKTY OPIEKI NAD OSOBAMI PRZEWLEKLE
CHORYMI I NIEPELNOSPRAWNYMI

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do samodzielnego podejmowania dzialan na rzecz zapewnienia
odbiorcom dostgpnosci i jakosci $wiadezen opieki dtugoterminowej w warunkach instytucjonalnych
I pozainstytucjonalnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U1l.

u2.

uUs.

u4.

K1.

W2.

Wa3.

w4,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

przedstawia uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej w aspekcie demograficznym, zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym,;

omawia kierunki polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa oraz dziatania w zakresie poprawy dostepnosci

i jakosci opieki nad osobami przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi;

zna obowigzujace regulacje prawne, wymagania organizacyjne oraz wytyczne dotyczace realizacji $wiadczen
opieki dtugoterminowej;

omawia specyfike realizacji §wiadczen pielegniarskich w stacjonarnej i domowej opiece dtugoterminowe;.

rozpoznawac¢ sytuacje zdrowotno-spoteczna przewlekle chorego i kwalifikowa¢ do opieki
dhugoterminowej;

obja¢ opieka dtugoterminowsg pacjenta w warunkach zaktadu opiekunczo-leczniczego

i pielegnacyjno-opiekunczego oraz w ramach opieki pielegniarskiej domowej, zapewniajac

dostepnos¢, jakos¢ 1 kompleksowos¢ §wiadcezen;

doradza¢ i pomagac¢ w uzyskaniu potrzebnego sprzetu medycznego — wyrobéw medycznych — objetych
$wiadczeniem gwarantowanym,;

postgpowaé zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami prawnymi oraz wytycznymi w zakresie realizacji
$wiadczen opieki dlugoterminowe;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing/opiekunem;

MODUL |
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K2.  wspolpracuje w zespole swiadczeniodawcoéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

K3.  postepuje zgodnie z obowiazujagcym prawem i zasadami etyki zawodowe;;

K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob, wobec ktorych §wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

K5. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

K6.  udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle chorej
i niepetnosprawnej;

K7. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizowane swiadczenia zdrowotne;

KS8. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciagtej

i kompleksowej opieki dlugoterminowej;
K9.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej
opieki pielegniarskiej.

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

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

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

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w zakresie organizacji i zarzadzania lub w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra zdrowia publicznego
lub dyplom pracownika socjalhego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec¢ Wyktad — 15 godz.
dydaktycznych wymagajacych Seminarium — 5 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

MODUL | ORGANIZACYJNO-SPOLECZNE I PRAWNE ASPEKTY OPIEKI NAD OSOBAMI PRZEWLEKLE str. 15
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktady — 15 godz.

e seminaria — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 5 godz.
e przygotowanie prezentacji — 2 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 3 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyjasnienie, opis, dyskusja, seminarium.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, akty prawne, dokumenty.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Obserwacja uczestniczaca.

uczestnika kursu Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na seminarium.
Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Demograficzne, zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania rozwoju opieki dlugoterminowej

(8 godz.)

1.1. Demograficzne, zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne aspekty zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa.
Aktualny stan zasoboéw systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej a zapotrzebowanie na §wiadczenia
w zakresie opieki dtugoterminowej. Aktualne dane statystyczne (GUS) z zakresu: charakterystyki
demograficznej, struktury spoteczno-ekonomicznej ludnosci, prognozy demograficznej, trwania zycia,
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w Polsce. Analiza wybranych danych europejskich w swietle
dokumentow OECD i EUROSTAT.

1.2. Polityka zdrowotna i spoteczna panstwa w zakresie opieki nad osobami przewlekle chorymi, starszymi
i niepelnosprawnymi. Rola instytucji rzadowych sektora zdrowia oraz pomocy spotecznej w zabezpieczeniu
$wiadczen opieki dlugoterminowej. Rola i zadania instytucji rzecznika praw obywatelskich, rzecznika praw
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pacjenta oraz pelnomocnika rzadu ds. 0osob niepetnosprawnych. Kompetencje i zadania statutowe
wojewddztwa, powiatu, gminy w zakresie organizacji i zapewnienia $wiadczen zdrowotnych i spotecznych.
Udzial organizacji pozarzadowych i innych instytucji w zabezpieczaniu potrzeb zdrowotnych i spolecznych
0s6b przewlekle chorych i niepelnosprawnych. KONWENCJA O PRAWACH OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 roku. KARTA PRAW
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH. Osoby niepelnosprawne na rynku pracy. Dostep do kultury i edukacji
0s0b niepelnosprawnych w Polsce w §wietle dostepnych informacji i analiz.

1.3.Rola i miejsce pielggniarki w systemie opieki dlugoterminowej. Analiza funkcjonowania systemu opieki
dhugoterminowej w Polsce. Opieka pielegniarska nad przewlekle chorymi w $§wietle analizy §wiatowego
modelu opieki przewlekte;j.

2. Organizacja opieki dlugoterminowej (wyklad 5 godz., seminarium 5 godz.)

2.1.Swiadczenia w ramach opieki dtugoterminowej i podmioty lecznicze w $wietle ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. Regulacje
wykonawcze dotyczace Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej. Stacjonarna opicka dlugoterminowa. Pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa.

2.2.Kierowanie do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych. Rola pielegniarki. Wywiad
pielegniarski, diagnoza pielegniarska.

2.3.Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, stosowane przy udzielaniu $wiadczen w opiece
dlugoterminowe;j. Kryteria przyznawania i limity finansowania $§wiadczenia ze srodkow publicznych.
Uprawnienia pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego.

2.4.Zarzadzanie jako$cig w opiece dtugoterminowej. Jako$¢ w ochronie zdrowia. Zarzadzanie jako$cig opieki
pielegniarskiej. Ekonomiczne aspekty funkcjonowania podmiotow opieki dtugoterminowej. Zarzadzanie
jakoscig a optymalizacja kosztow.

3. Organizacja pomocy spolecznej (2 godz.)

3.1. Miejsce i zadania pomocy spotecznej w systemie zabezpieczenia socjalnego. Organizacja pomocy spoleczne;j.
Zadania jednostek samorzadu terytorialnego oraz organdw administracji rzadowej w zakresie pomocy
spolecznej. Rodzaje §wiadczen z pomocy spolecznej (Swiadczenia pieniezne i niepieni¢zne). Zasady i tryb

udzielania §wiadczen. Praca socjalna. Rola pracownika socjalnego w systemie pomocy spotecznej. Instytucje
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pomocy spotecznej. Stacjonarna i sSrodowiskowa pomoc spoteczna — organizacja, zasoby, formy pomocy.
Rodzaje swiadczen spotecznych w §rodowisku i w instytucjach spotecznych. Interwencja srodowiskowa.
Grupy samopomocy.
3.2.Rola pielegniarki w systemie pomocy spotecznej: wspotdziatanie w zakresie zapewnienia ushug opiekunczych
i specjalistycznych wedtug potrzeb odbiorcéw opieki, wspotpraca z osrodkami wsparcia i domami pomocy
spolecznej w realizacji $wiadczen.
Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
I uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej.
do zaliczenia danego modutu Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
2. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005
3. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2004
4. | Pielegniarki dbaja o jakos¢, stuzg spoteczenstwu, sa liderami opieki dtugoterminowej” Delivering Quality,
Serving Communities: Nurses Leading Chronic Care. ICN, Geneva, Switzerland, 2009/NRPiP, PTP 2010
5. Sierpowska l.: Prawo pomocy spotecznej. Wyd. Wolters Kluwer, Krakoéw 2007
Literatura uzupehiajaca:
1. Bonkowski K., Klich-Raczka A.: Cigzka niesprawnosc czynnosciowa osob starszych wyzwaniem dla opieki
diugoterminowej. ,,Gerontol. Pol.”, 2007; 15, 3: 97-103
2. Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A., Wtodarczyk W.C. (red.): Zdrowie publiczne, t. 1. Wydawnictwo Medyczne
Vesalius, Krakow 2000
3. Krukowski J.: Jakosé pracy pielegniarki. Novae Res Wydawnictwo Innowacyjne, Gdynia 2012
4. Mosakowska M., Wiecek A., Btedowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia si¢ ludzi w Polsce, wyd. 1. Wyd. Termedia, Poznan 2012
5. Zdrowie i ochrona zdrowia w roku 2012. Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013
Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
Ustawy:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pézn .zm.)
2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2013 r. poz. 182, z p6zn. zm.)
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
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4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetlnosprawnych
(Dz. U.z2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

5. Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.2001 Nr 14, poz. 147, z p6zn. zm.)

6. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)

Akty wykonawcze i inne regulacje:

1. Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1169)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1480)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r. poz. 1565)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych (Dz. U. z 2012 r. poz. 731)

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych
domow samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586)

6. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z dnia 30 wrzesnia 2005 r. Nr 189, poz. 1598)

7. Uchwata Seymu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych
(MP z 13.08.1997 r. Nr 50, poz. 475)

8. Aktualne zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
W opracowaniu programu kursu wykorzystano Zarzadzenie Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju:
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej.

Dokumenty:

1. Dokument elektroniczny. The chronic care model. Improving chronic illness care.
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Model_Elements&s=18

2. Eurostat regional yearbook 2014. Eurostat. European Union, 2014 Luxembourg: Publications Office of the
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European Union, 2014

3. Gospodarstwa domowe i rodziny. Charakterystyka demograficzna. Narodowy spis powszechny ludnos$ci
i mieszkan 2011. Warszawa; Gtowny Urzad Statystyczny, 2014

4. Ludnos$¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Cz. I Ludno$¢. Narodowy spis
powszechny ludnosci i mieszkan 2011. Warszawa; Gtéwny Urzad Statystyczny, 2013

5. Health at a glance 2013: OECD indicators, OECD 2013

Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2012 r. Warszawa; Gtowny Urzad Statystyczny, 2013

IS

7. Rzecznik Praw Obywatelskich. Rowne szanse w dostgpie do edukacji 0sob z niepetnosprawnosciami analiza
i zalecenia: [w:] Zasada rownego traktowania prawo i praktyka 3/2012, 1-195

Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PROBLEMY PSYCHOSPOLECZNE OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH W
ROZNYM WIEKU

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielegniarki do udzielania $wiadczen wobec pacjentéw przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych w ré6znym wieku z problemami psychospotecznymi.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W7.

W8.

WO.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W5.
W6.

charakteryzuje problemy psychospoteczne przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

przedstawia role pielegniarki w procesie akceptacji choroby i niepetnosprawnosci przez pacjenta i jego
rodzing;

wyjasnia dobor metod komunikowania si¢ z osobami przewlekle chorymi oraz niepetnosprawnymi fizycznie
i/lub umystowo w ré6znym wieku, w zaleznosci od rozpoznanych dysfunkcji w sferze biologicznej,
psychicznej 1 spotecznej;

przedstawia znaczenie psychoedukacji pacjenta przewlekle chorego i niepetnosprawnego w procesie poprawy
jakosci jego zycia;

definiuje pojecie, rodzaje i zrodta przemocy w rodzinie oraz przemocy instytucjonalnej, identyfikuje objawy
przemocy oraz wskazuje metody postgpowania prewencyjnego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Us. diagnozowac problemy wynikajace z zaburzen w sferze komunikowania si¢ przewlekle chorego
i niepelnosprawnego z otoczeniem i dobiera¢ efektywne sposoby komunikowania;

U6.  sformutowac diagnoze pielggniarsky i zaplanowac opieke nad przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi,
z problemami wynikajacymi z deficytu w sferze funkcjonowania psychospotecznego;

u7. stosowac psychoedukacje przewlekle chorych i niepelnosprawnych oraz ich rodzin/opiekundéw i podnosi¢
skutecznos¢ radzenia sobie z trudno$ciami dnia codziennego;

U8.  edukowac rodzing oraz opiekunéw w zakresie komunikowania si¢ z przewlekle chorym i niepelnosprawnym
oraz zasad udzielania wsparcia;

U9.  identyfikowac objawy przemocy wobec przewlekle chorego i niepelnosprawnego
i podejmowac interwencje.
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K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
K8.

KO.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.
K2.

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzina/opiekunami;

wspolpracuje w zespole swiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

postepuje zgodnie z obowigzujacym prawem i zasadami etyki zawodowej;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0so6b, wobec ktorych §wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezpo$redniemu opiekunowi osoby przewlekle chorej

i niepetnosprawnej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowiazki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciaglej

i kompleksowej opieki dlugoterminowej;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnos$ci w celu zapewnienia jako$ci §wiadczonej
opieki pielggniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.

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

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut magistra psychologii

lub dyplom pracownika socjalhego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia— 10 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 25 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie do zaje¢ — 5 godz.

e praca pisemna — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, opis, dyskusja, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, scenariusz inscenizacji, symulacja, film, studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.

uczestnika kursu Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu planu postgpowania, majgcego
na celu dobor efektywnych metod komunikowania si¢ z chorym przewlekle i niepetnosprawnym oraz jego rodzing
w okreslonej sytuacji kliniczne;j.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Problemy psychospoleczne 0séb przewlekle chorych i niepelnosprawnych. (5godz.)

1.1. Pojecie niepetnosprawnosci i choroby przewlektej. Specyfika chordb przewlektych. Rodzaje
niepetnosprawnosci: sensoryczna, fizyczna, psychiczna. Postawy spoteczne wobec choroby i
niepetnosprawnosci. Zaburzenia rozwoju psychospotecznego dziecka spowodowane jego
niepetlnosprawnoscia.

1.2. Problemy psychologiczne pacjentéw przewlekle chorych i niepelnosprawnych. Wptyw osobowosci na
zachowania czlowieka, zaburzenia emocjonalne, apatia, dysforia, euforia, labilno§¢ emocjonalna. Przejawy
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leku u chorych przewlekle i niepetnosprawnych. Poczucie straty, bezradnosci i brak akceptacji
choroby/niepelnosprawnosci, ograniczenie aktywnosci zyciowej i zalezno$¢ od pomocy innych osob. Depresja
w przebiegu choroby przewlekle postepujacej i nieuleczalnej oraz postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne.
1.3.Problemy spoteczne 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych: zmiana rdl spotecznych, poczucie
osamotnienia, brak opieki ze strony najblizszych oséb, nieadekwatna opieka srodowiskowa, marginalizacja,
wykluczenie spoleczne, zanik norm spotecznych, problemy ekonomiczne.
2. Komunikacja z pacjentem w opiece dlugoterminowej (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 10 godz.)

2.1.Proces komunikowania si¢. Cechy dobrego nadawcy i odbiorcy komunikatow. Asertywne komunikowanie si¢.
Komunikaty opiekuncze i wspierajace w pielegnowaniu. Bariery wewnetrzne i zewngtrzne oraz zaklocenia
procesu komunikowania sig.

2.2.Komunikacja z pacjentem — model oparty na wspolpracy, samootwarcie przed pacjentem, wspdlne
rozwigzywanie problemow, empatyczne stuchanie, blokady w komunikacji interpersonalnej z pacjentem
przewlekle chorym i niepelnosprawnym, konflikty w relacjach z pacjentem. Pogodzenie si¢ z niepomy$lna
diagnoza i rokowaniem choroby, podtrzymywanie nadziei i pomoc w odnalezieniu sensu zycia.
Komunikowanie si¢ z rodzing i opiekunami chorego.

2.3. Efektywne komunikowanie si¢ z chorym z zaburzeniami: funkcji narzadow zmystow (niedowidzenie, $lepota,
niedostuch), zaburzeniami mowy (dyzartria, afazja), zaburzeniami proceséw poznawczych. Werbalizacja
komunikatow i pozawerbalne przekazywanie oraz odczytywanie réoznych komunikatow na przyktadach.
Komunikowanie si¢ z chorym z zalozona rurkg tracheotomijng.

2.4.Kontakt terapeutyczny z chorym psychicznie oraz osobg uposledzong umystowo.

2.5.Zasady i formy komunikowania si¢ z chorym w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej oraz jego rodzing
(bliskimi) i opiekunami faktycznymi. Komunikowanie si¢ z rodzing w zatobie.

2.6. Komunikowanie si¢ w zespole pielggniarskim oraz w zespole interdyscyplinarnym.

3. Problem przemocy wobec osob starszych, przewlekle chorych i niepelnosprawnych (5 godz.)

3.1.Formy przemocy: przemoc fizyczna, psychiczna, przemoc seksualna, finansowa, zaniedbanie w opiece.
Przyczyny i czynniki ryzyka przemocy w rodzinie i w instytucjach opieki. Przemoc wobec dorostych i wobec
dzieci — analiza danych w Polsce i na §wiecie.

3.2. Przeciwdziatanie przemocy. Regulacje prawne: ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020. Systemy kontroli
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spotecznej instytucjonalne i pozainstytucjonalne. Instytucje na rzecz przeciwdziatania przemocy w Polsce i na
swiecie. Rola pielegniarki w rozpoznawaniu i zapobieganiu przemocy.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupekniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowiazkowa:
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Netografia:

Dokumenty i opracowania Migdzynarodowej Sieci Prewencji Przemocy wobec Osob Starszych. International Network
for Prevention of Elder Abuse http://www.inpea.net/home.html

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu WYBRANE PROBLEMY PIELEGNACYJNE CHORYCH PRZEWLEKLE, O OGRANICZONEJ

SPRAWNOSCI RUCHOWEJ ORAZ DEUGOTRWALE UNIERUCHOMIONYCH

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do udzielania $wiadczen wobec pacjentéw przewlekle chorych,

z wybranymi schorzeniami: neurologicznymi, geriatrycznymi, narzadu ruchu, z przewlekls

cukrzycg — ograniczajacymi sprawnos¢ ruchowg oraz prowadzacymi do dlugotrwalego unieruchomienia.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. okresla problemy pielegnacyjne pacjentéw przewlekle chorych ze schorzeniami ograniczajacymi sprawnos¢
ruchowa
i planuje opieke pielegniarska;

W11. zna etiopatogeneze, objawy, przebieg kliniczny i powiktania wybranych schorzen neurologicznych i urazow,
takich jak: udary mozgu, stwardnienie rozsiane, urazy kregostupa i rdzenia kregowego, oraz wskazuje metody
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego;

W12. charakteryzuje problemy somatyczne, psychospoteczne i duchowe przewlekle chorych neurologicznie;

W13. wyjasnia zasady planowania i prowadzenia edukacji chorego i jego rodziny w zakresie profilaktyki powiktan
chorob neurologicznych i urazow;

W14. przedstawia etiologi¢, objawy i przebieg kliniczny najczesciej wystepujacych, przewlekle
postepujacych schorzen narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow, reumatoidalne
zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa) oraz charakteryzuje postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne;

W15. okresla problemy pielegnacyjne przewlekle chorych reumatologicznie;

W16. planuje i przygotowuje edukacje chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i postgpowania
profilaktycznego w wybranych schorzeniach reumatologicznych;

W17. charakteryzuje cukrzyceg oraz opisuje zasady postgpowania terapeutycznego i monitorujagcego w cukrzycy
i powiktaniach choroby;

W18. opisuje problemy zdrowotne w schorzeniach prowadzacych do ograniczenia sprawnosci ruchowej zwigzanych
Z procesem starzenia si¢;
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W19. wskazuje zasady postgpowania pielggnacyjnego u oséb w starszym wieku z zaburzeniami poznawczymi
w przebiegu zespolow otepiennych i w depresji oraz metody wsparcia bezposrednich opiekunoéw chorego;

W20. okresla i planuje interwencje w zakresie profilaktyki urazow i upadkow u osob starszych oraz zapobiegania
powiktaniom osteoporozy;

W21. opisuje mechanik¢ procesu oddychania oraz skutki niedotlenienia u osob ze schorzeniami ograniczajacymi
sprawno$¢ ruchowa;

W22. omawia zadania pielegniarki w procesie diagnostyki i leczenia zapalen pluc u przewlekle chorych;

W23. wskazuje czynniki ryzyka rozwoju odlezyn i odparzen u chorych przewlekle, z dlugotrwatym ograniczeniem
sprawnosci ruchowej oraz metody postepowania zapobiegawczego;

W24. charakteryzuje powiktania zakrzepowo-zatorowe u chorych dtugotrwale unieruchomionych oraz metody
zapobiegania tym powiktaniom;

W25. zna obowiazujgce wymagania prawne i zalecenia dotyczace zasad bezpieczenstwa podczas przemieszczania
i podnoszenia chorych oraz w zastosowaniu do prac transportowych w zaktadach pracy w systemie ochrony
zdrowia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U10. rozpoznawac problemy pielggnacyjne pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami ograniczajgcymi
sprawno$¢ ruchowa i realizowac opieke pielegniarskg w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych;

Ull. doradzac¢ przewlekle choremu z ograniczong sprawnoscia ruchowg i jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie
postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowywac do samoopieki i samopielggnacji;

Ul2. obserwowac, monitorowac¢ i dokumentowaé objawy patologiczne ze strony uktadu nerwowego wystepujace
u pacjentow przewlekle chorych;

U13. formutowac diagnoze pielggniarska, planowac i realizowac opieke nad przewlekle chorymi neurologicznie;

Ul4. przygotowac chorego i jego rodzine do samoopieki w zakresie problemoéw dotyczacych uktadu nerwowego;

U15. rozpoznawac, obserwowac i monitorowac objawy przewlektych chordb reumatologicznych;

U16. uczestniczy¢ w farmakoterapii bolu i objawow zapalnych w obrgbie stawow objetych przewlekle postepujaca
chorobg zwyrodnieniowa;

Ul7. zapewnia¢ wlaSciwe ulozenie i odcigzenie konczyn w schorzeniach uktadu ruchu, wykonywac éwiczenia
usprawniajgce przewidziane indywidualnym programem rehabilitacji oraz zaleca¢ sprzet i urzadzenia
umozliwiajace chorym samoobstuge i lokomocje;
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U18. monitorowaé i dokumentowaé¢ objawy niedotlenienia u pacjentdw objetych opiekg dlugoterminowsa oraz
zapobiega¢ powiklaniom infekcyjnym ze strony uktadu oddechowego, w tym zapaleniu ptuc;

U19. doraznie podawac tlen i stosowac nebulizacj¢ u przewlekle chorych;

U20. uktada¢ przewlekle chorego w pozycjach drenazowych, stosowaé masaz i wstrzasanie klatki piersiowej,
pobudza¢ do efektywnego kaszlu oraz odsysa¢ wydzieling z gérnych dréog oddechowych;

U21. ocenia¢ sprawnos¢ funkcjonalng podopiecznych w starszym wieku, wykorzystujac Catosciowa Oceng
Geriatryczna;

U22. rozpoznawaé problemy pielggnacyjne osob w starszym wieku oraz zapobiegac niepozgdanym skutkom
najczesciej wystepujacych zaburzen somatycznych i zaburzen stanu umystowego;

U23. pielegnowac przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu;

U24. stosowac¢ standardy postgpowania przeciwodlezynowego w opiece nad chorym przewlekle i
niepetnosprawnym;

U25. oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i odparzen u chorych dtugotrwale unieruchomionych, klasyfikowaé
odlezyny, obserwowac i pielegnowac rany odlezynowe;

U26. dobierac i stosowa¢ odpowiednie techniki pracy oraz srodki farmakologiczne i materialy medyczne
w postepowaniu leczniczo-pielggnacyjnym u przewlekle chorego z odlezynami;

U27.  zapobiega¢ powiktaniom zakrzepowo-zatorowym u chorych dtugotrwale unieruchomionych;

U28. pielegnowac przewlekle chorego na cukrzyce oraz zapobiega¢ wczesnym i poznym powiktaniom choroby;

U29. pielegnowac przewlekle chorego z zespotem stopy cukrzycowej;

U30. edukowac przewlekle chorego w zakresie samokontroli, samoopieki i samopielegnacji w cukrzycy;

U31l. dobierac sposoby utozenia, techniki podnoszenia i przemieszczania przewlekle chorego oraz wykorzystywac
specjalistyczny sprzet i srodki pomocnicze.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzina/opiekunami;

K2.  wspolpracuje w zespole swiadczeniodawcoOw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;
K3.  postepuje zgodnie z obowigzujagcym prawem i zasadami etyki zawodowej;
K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0so6b, wobec ktorych swiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;
K5.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
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K6.  udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle chorej
i niepetnosprawnej;

K7.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe;

KS8. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciagtej
i kompleksowej opieki dtugoterminowe;;

K9.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej
opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

2. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej,
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowe;j;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie neurologii, reumatologii, diabetologii, geriatrii.

w

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 30 godz.
Seminarium — 5 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 105 godz.
e wyklady — 30 godz.

e seminaria — 5 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 45 godz.
e opracowanie procesu pielegnowania chorego nr 1 — 10 godz.

e opracowanie procesu pielggnowania chorego nr 2 — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

MODUL IlI WYBRANE PROBLEMY PIELEGNACYJNE CHORYCH PRZEWLEKLE, O OGRANICZONEJ SPRAWNOSCI str. 30

RUCHOWEJ ORAZ DEUGOTRWALE UNIERUCHOMIONYCH




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, opis, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, karta obserwacji chorego, dokumentacja odlezyn, opisy przypadkow
do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.

uczestnika kursu Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego

z przewlekta chorobg narzadu ruchu lub ze schorzeniami geriatrycznymi lub chorego przewlekle na cukrzyce.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu zalecen dla chorego

z przewlekta chorobg narzadu ruchu, dotyczacych trybu zycia oraz wykorzystania sprzetu i urzadzen umozliwiajacych
samoobstuge i lokomocje.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu zalecen dla chorego przewlekle

na cukrzyce, dotyczacych samokontroli, samoopieki i samopielegnacji.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Pielegnowanie pacjentéw w wybranych schorzeniach neurologicznych (15 godz.)
1.1. Postgpowanie leczniczo-pielegnacyjne w chorobach naczyniowych mozgu.
1.1.1. NajczeSciej wystepujace choroby naczyniowe mézgu (udary niedokrwienne i krwotoczne), czynniki
ryzyka, podzial, objawy chorobowe, ocena stanu klinicznego pacjenta, przebieg choroby i rokowanie.
1.1.2. Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w wybranych chorobach naczyniowych mézgu. Badanie
neurologiczne, badania neuroobrazowe. Standardy postgpowania terapeutycznego w leczeniu udaréw
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krwotocznych. Terapeutyczne okno czasowe w leczenie udarow niedokrwiennych i postgpowanie
przeciwzakrzepowe. Zapobieganie powtornemu udarowi.

1.1.3. Pielegnowanie pacjenta z rozpoznanym udarem mézgu (krwotocznym i niedokrwiennym). Zadania
pielegniarki w opiece nad chorym w ostrym i przewlektym okresie choroby: ocena stanu
$wiadomosci, pomiar i ocena podstawowych parametréw zyciowych oraz cieploty ciata, zapewnienie
wydolnosci kragzeniowej serca i naczyn, w tym naczyn mézgowych, zapewnienie droznosci drog
oddechowych i wydolnosci oddechowej, kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej i glikemii, udziat
w terapii farmakologicznej. Rozpoznanie i rozwigzywanie problemow opiekunczych zwigzanych
z komunikowaniem si¢ z pacjentem i samoobstuga chorego. Profilaktyka powiktan ze strony uktadu
nerwowego, oddechowego, moczowego, pokarmowego. Zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-
zatorowym i odlezynom. Postepowanie dietetyczne i leczenie zywieniowe.

Rola pielegniarki w usprawnianiu chorych, z uwzglednieniem zespotu potowiczego zaniedbywania.
Udziat pielggniarki w dtugoterminowej rehabilitacji.

1.1.4. Problemy psychospoteczne chorych po udarze mézgu — rola pielegniarki w readaptacji chorych do
warunkow codziennego zycia.

1.1.5. Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i pielegnacji w warunkach domowych po
przebytym udarze mozgu.

1.2. Pielggnowanie pacjentéw z chorobami demielinizacyjnymi.

1.2.1. Problemy piclggnacyjne chorego ze stwardnieniem rozsianym. Opieka nad chorym z uwzglednieniem:
postaci klinicznej schorzenia, okresu choroby (poczatkowy lub utrwalonych zmian), objawow
klinicznych, remisji lub rzutu choroby. Depresja i zaburzenia snu chorych z SM.

1.2.2. Mozliwosci i perspektywy leczenia SM a skutki uboczne farmakoterapii. Udziat pielggniarki
w leczeniu choréb demielinizacyjnych.

1.2.3. Rolai zadania pielggniarki w rehabilitacji pacjentoéw z SM oraz przygotowaniu chorych i ich rodzin
lub opiekunéw do samoopieki. Pomoc psychologiczna i wsparcie psychiczne w chorobie. Zmiana
obrazu siebie, poprawa samooceny i samoakceptacja, realizacja celow i zadan zyciowych
adekwatnych do mozliwosci chorych.

1.3. Opieka pielegniarska wobec pacjenta po urazie kregostupa i rdzenia kregowego.

1.3.1. Najczegstsze miejsca pourazowych uszkodzen rdzenia kregowego oraz zespoty kliniczne:
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wstrza$nienie rdzenia, sthuczenie rdzenia lub przerwanie rdzenia, krwotok do rdzenia kregowego,
krwiak $roédrdzeniowy, zespot poprzecznego uszkodzenia rdzenia, zespot polowiczego
uszkodzenia rdzenia.

1.3.2. Obserwacja, ocena i monitorowanie objawow neurologicznych w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia
rdzenia kregowego. Interwencje pielggniarskie w przypadku zatrzymania oddechu lub niewydolnosci
oddechowej, hipertermii, braku odruchow, bradykardii, niedroznosci porazennej jelit.

Dziatania pielegnacyjne w zwigzku z wystapieniem wiotkiego i spastycznego porazenia konczyn,
brakiem czucia powierzchownego i glgbokiego lub przeczulica, zaburzen wegetatywnych, takich jak:
porazenia naczynioruchowe, zaburzenia wydzielenia potu i troficzne, porazenia czynno$ci zwieracza
pecherza moczowego i zwieracza odbytu. Zaburzenia depresyjne i izolacja spoteczna chorych.

1.3.3. Postepowanie pielegniarskie w urazach kregostupa i rdzenia kregowego: bezpieczne utozenie chorego
i unieruchomienie, zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych, odpowiednie warunki
transportu, zabezpieczenie dodatkowych uszkodzen ciata. Leczenie zachowawcze i operacyjne
uszkodzen rdzenia kregowego. Lagodzenie bolu
i zwalczanie infekcji. Postgpowanie pielggnacyjne w nietrzymaniu moczu i stolca, profilaktyka
odlezyn i odparzen, kontrola gospodarki wodno-elektrolitowej, dietoterapia . Rehabilitacja 0osob
po przebytym urazie rdzenia krggowego, dobor i wykorzystanie sprzetu specjalistycznego. Programy
wsparcia dla 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Dziatalno§¢ PEFRON, Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji i inne inicjatywy spoteczne.

1.3.4. Edukacja i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepetnosprawnym po urazie krggostupa i rdzenia
kregowego w zakresie radzenia sobie w zyciu codziennym. Aktywizacja zawodowa i spoleczna osob
niepetnosprawnych.

2. Pielegnowanie pacjentow z przewlekle postepujacymi chorobami narzadu ruchu (3 godz.)
2.1. Epidemiologia nieurazowych schorzen narzadu ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow, reumatoidalne
zapalenie stawOw, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa).
2.2.Choroba zwyrodnieniowa stawow — istota choroby, etiopatogeneza, czynniki ryzyka pierwotnej
i wtérnej CHZS.
2.3.0bjawy i przebieg choroby zwyrodnieniowej stawow, zmiany morfologiczne i funkcjonalne w obrgbie

poszczegdlnych stawdw, powiktania: usztywnienia, przykurcze, zaniki migsniowe.
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2.4.Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg i powiktania reumatoidalnego zapalenia stawow.

2.5.Zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa — etiologia, charakterystyka zmian zapalnych w obrebie stawow

kregostupa i stawow krzyzowo-biodrowych, obraz kliniczny choroby, powiktania.

2.6.Leczenie farmakologiczne, chirurgiczne oraz uzdrowiskowe schorzen reumatycznych. Rehabilitacja ruchowa,

masaz i fizykoterapia.
2.7.Udziat pielggniarki w kinezyterapii i fizykoterapii choroéb narzadu ruchu. Mobilizacja do wytrwalosci

w przewlektej terapii chorob, stosowanie odcigzenia stawow objetych procesem patologicznym oraz wlasciwe

utozenie konczyn. Zapobieganie postepujacym dysfunkcjom w obrebie stawdw. Planowanie usprawniania.

Zalecenia w zwigzku ze stosowaniem udogodnien.

2.8.Zastosowanie sprzetu pomocniczego w zakresie samoobstugi oraz lokomocji, zalecenia dotyczace samoopieki

dla chorych: przedmioty codziennego uzytku, urzadzenia higieniczno-sanitarne, sprzet i urzadzenia
utatwiajace mobilnos¢ pacjenta w chorobach narzadu ruchu.

Cukrzyca u przewlekle chorych i jej powiklania (3 godz.)

3.1. Etiologia cukrzycy i jej podziat. Objawy choroby i ich roznicowanie w zaleznosci od typu cukrzycy.

Metody leczenia cukrzycy: insulinoterapia, optymalizacja terapii farmakologicznej, terapia skojarzona.

Leczenie dietetyczne. Wysitek fizyczny a terapia cukrzycy. Samokontrola w cukrzycy. Mierniki

glikemiczne i lipidowe skutecznosci leczenia cukrzycy. Powiktania wezesne cukrzycy (hiperglikemia,
kwasica i §pigczka ketonowa). Ocena efektywnosci terapii cukrzycy zorientowana na pacjenta: badanie

jakosci zycia i satysfakcji z leczenia, hospitalizacje, stany hipoglikemiii, umiejetno$¢ samokontroli
i monitorowanie powiktan péznych.

Powiktania p6zne cukrzycy (retinopatia, nefropatia, neuropatia, zespot stopy cukrzycowej, powiktania

Sercowo-naczyniowe).
3.2. Zespot stopy cukrzycowej. Wewnetrzne 1 zewngtrzne czynniki ryzyka zespotu stopy cukrzycowe;.
Mechanizm uszkodzenia stopy. Klasyfikacja zespotu stopy cukrzycowej. Leczenie zespotu stopy

cukrzycowej: wyrownanie metaboliczne cukrzycy, poprawa krazenia obwodowego, opieka podiatryczna,

odcigzenie konczyny, leczenie chirurgiczne, leczenie zakazen. Sposoby leczenia ran przewleklych
u 0s0b z zespotem stopy cukrzycowej. Przyczyny i wskazniki czestosci amputacji konczyn

z powodu powiktan cukrzycy. Prewencja zespotu stopy cukrzycowej. Wspotpraca pielggniarki opieki

dlugoterminowe;j ze specjalistycznym zespotem opieki nad osobami ze stopg cukrzycowa.
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4. Problemy w zakresie sprawnosci funkcjonalnej i wybrane schorzeniach prowadzace do ograniczenia
sprawnosci ruchowej u osob w starszym wieku (wyklad 6 godz., seminarium 3 godz.)
4.1. Uwarunkowania rozwoju opieki geriatrycznej i standardy postgpowania.

4.1.1. Starzenie si¢ spoteczenstw w Polsce 1 na §wiecie w §wietle aktualnych danych i prognoz
demograficznych.

4.1.2. Podstawowe pielegniarskie procedury diagnostyczno-terapeutyczne w opiece dtugoterminowej nad
pacjentem w starszym wieku: wywiad pielegniarski, ocena sprawnosci funkcjonalnej w zakresie czynnosci
zycia codziennego z wykorzystaniem skali oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego wg Katza
(ADL, Activities of Daily Living), skali oceny ztozonych czynno$ci zycia codziennego wg Lawtona,
Instrumental Activities of Daily Living, wg skali Barthel. Monitorowanie parametrow zyciowych u 0sob
w starszym wieku, pomiary antropometryczne, ocena hipotonii ortostatycznej. Ocena stopnia nietrzymania
moczu. Okreslenie ryzyka powstawania odlezyn. Planowanie pielggnacji. Udzielanie wskazowek na temat
ulatwien 1 wsparcia w czynnoS$ciach zycia codziennego. Ograniczanie nastgpstw niepelnosprawnosci przez
aktywizacj¢ psychiczna i fizyczng w procesie samoopieki, wspotpraca pielegniarki opieki dlugoterminowe;
z cztonkami zespotu geriatrycznego.

4.2.Wybrane schorzenia wieku starszego prowadzace do ograniczenia sprawnos$ci ruchowe;j.

4.2.1. Zespoly otepienne, podzial, epidemiologia, etiologia, objawy otepienia. Ocena ryzyka otepienia:
test MMSE Mini Mental State Egzamination. Choroba Alzheimera — czynniki ryzyka, zaburzenia
poznawcze, emocjonalne i zachowania. Przebieg choroby. Zapewnienie bezpieczenstwa choremu.
Nastepstwa otepienia, terapia farmakologiczna i niefarmakologiczna. Usprawnianie fizyczne
i intelektualne chorych.

Choroba Parkinsona jako zesp6t otepienny. Uproszczone kryteria diagnostyczne, przebieg i stadia
kliniczne choroby. Opieka nad pacjentem z chorobg Parkinsona — narastajgca niepelnosprawnos¢
pacjenta (fluktuacje ruchowe, ograniczenie samodzielnosci, nasilajace si¢ dolegliwosci bolowe
zwigzane z napieciem migsniowym, sztywno$¢ konczyn, drzenie, ryzyko upadku i urazu, ryzyko
omdlenia, zaburzenia potykania). Przewlekle leczenie lewodopa i powiktania terapii. Wspomagajace
metody leczenia choroby Parkinsona.

Dziatania edukacyjno-rehabilitacyjne wobec chorego i jego rodziny. Stres opiekuna spowodowany
dlugotrwata opieka nad chorym z zespotem otgpiennym. Wsparcie psychiczne. Grupy samopomocy.
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4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Depresja u 0s6b w starszym wieku. Ryzyko wystgpienia depresji. Geriatryczna skala depresji GDS.
Objawy depresji. Klasyfikacja wedtug DSM-IV. Zagrozenie zdrowia i zycia pacjenta w depresji.
Terapia farmakologiczna i psychologiczna w depresji. Aktywizacja i usprawnianie chorego. Terapia
zajeciowa w depresji u 0sob w starszym wieku.

Wystepowanie upadkow i zwigzanych z nimi urazow u osob w starszym wieku. Czynniki ryzyka
upadkow. Ocena ryzyka upadkow: test ,,Wstan i idz” Timed Up and Go (TUG), test oceny chodu,
rownowagi i ryzyka upadkow Tinetti (POMA). Najczestsze nastepstwa upadkow: stluczenia, rany,
ztamania, zesp6t poupadkowy. Zapobieganie upadkom: edukacja podopiecznych i ich rodzin,
bezpieczne urzadzenie otoczenia chorego, obserwacja i leczenie chordb i zaburzen stanowiacych
przyczyny wewnetrzne upadkdéw, wyposazenie podopiecznych w sprzet i urzadzenia utatwiajace
bezpieczng samoobstuge i lokomocje.

Osteoporoza u 0s6b przewlekle chorych o ograniczonej sprawnosci ruchowej oraz dtugotrwale
unieruchomionych. Definicja osteoporozy i regulatory metabolizmu kostnego. Osteoporoza pierwotna
i wtorna. Analiza ryzyka osteoporozy u 0sob przewlekle chorych w starszym wieku. Diagnostyka
osteoporozy i kryteria rozpoznawania osteoporozy za pomocg densytometrii. Postgpowanie
terapeutyczne farmakologiczne i niefarmakologiczne. Edukacja chorego dotyczaca postepowania
dietetycznego, przyjmowania lekow, oceny ryzyka upadkow i bezpiecznej aktywnosci fizyczne;,
szczegoblnie w zakresie zapobiegania ztamaniom ko$ci.

Problemy zwigzane z inkontynencjg. Nietrzymanie moczu i stolca — przyczyny inkontynencji.
Mechanizmy nietrzymania moczu: uwarunkowania anatomiczno-fizjologiczne, mechanizmy
jatrogenne. Klasyfikacja nietrzymania moczu i cechy kliniczne. Rozpoznanie nietrzymania moczu
(badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania laboratoryjne, USG, badania specjalistyczne
urologiczne, ginekologiczne). Kontrola oddawania moczu. Postgpowanie pielggnacyjno-leczniczo-
rehabilitacyjne w nietrzymaniu moczu. Zastosowanie metod behawioralnych i motywowanie chorych
do wspotpracy.

Przyczyny nietrzymania stolca i niekorzystne nastepstwa. Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze
zwigzane z uregulowaniem wyproznien, aktywizacjg ruchows i utatwieniem korzystania z toalety.
Dobor $srodkéw pomocniczych w nietrzymaniu moczu i stolca oraz ich wykorzystanie.
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5. Zapobieganie wybranym powiklaniom u przewlekle chorych z ograniczona sprawnoscia fizyczna (3 godz.)
5.1.Niedotlenienie organizmu w przebiegu chordb przewlektych i ograniczonej sprawnosci. Objawy
niedotlenienia, hipoksja, hipoksemia. Rozpoznanie niedotlenienia: badanie podmiotowe i przedmiotowe,
gazometria krwi tetniczej, saturacja. Przezskorne oznaczanie wysycenia krwi wtosniczkowej tlenem
za pomoca pulsoksymetru.

5.2. Przyczyny 1 nastgpstwa niedodmy. Pozaszpitalne i szpitalne zapalenie ptuc. Odrebnosci w etiopatogenezie
zapalen ptuc, objawy choroby. Diagnostyka zapalen ptuc. Zapalenia pluc manifestujace si¢ w sposob atypowy.
Problemy pielegnacyjne chorego z zapaleniem ptuc. Metody leczenia zapalen phuc.

Zapewnienie optymalnego mikroklimatu i dostarczanie choremu tlenu. UtozZenie chorego i ¢wiczenia
oddechowe w zapobieganiu niedodmie i zapaleniu pluc. Dorazne podawanie tlenu. Zrodta tlenu: koncentrator,
instalacja centralna. Sposoby podawania tlenu, powiktania tlenoterapii. Zasady obserwacji i pielggnacji
pacjenta poddawanego leczeniu tlenem.

5.3.Ryzyko odlezyn i odparzen oraz postepowanie zapobiegawcze u przewlekle chorych. Ocena ryzyka odlezyn
(wptyw czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych). Skale oceny ryzyka odlezyn: Norton, Douglasa,
Waterlow, Braden & Bergstrom. Klasyfikacja odlezyn, z uwzglednieniem zalecen EPUAP/NPUAP.
Pielegnacja odlezyn z wykorzystaniem $rodkéw farmakologicznych i materialdéw medycznych.

Profilaktyka i leczenie odlezyn. Nowoczesne metody stosowane w terapii ran przewlektych (leczenie
podcisnieniem, hiperbaria tlenowa, metody fizyczne, biochirurgia, czynniki wzrostu, nanotechnologie).
Techniki pracy personelu pielegniarskiego (prawidlowe postgpowanie, popehiane btedy). Dobor

1 zastosowanie sprzgtu specjalistycznego w profilaktyce odlezyn: wielofunkcyjne 10zka, materace statyczne
i dynamiczne, zintegrowane zestawy kapielowe 1 wozki kapielowe, transferowy sprzet specjalistyczny,
poduszki, podktadki i kliny pozycjonujace. Dokumentowanie obserwacji i leczenia odlezyn.

Ryzyko odparzen u przewlekle chorych dlugotrwale unieruchomionych. Nastepstwa odparzen. Dziatania
zapobiegawcze.

5.4.Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa u chorych o ograniczonej sprawnosci ruchowej oraz dhugotrwale
unieruchomionych. Szacowanie ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych (badanie podmiotowe i
przedmiotowe chorego, badania laboratoryjne). Zakrzepica zyt gltebokich — mechanizm powstania zakrzepu,
czynniki sprzyjajace zakrzepicy. Powiklania: zator tetnicy ptucnej — material zatorowy, mechanizm powstania
zatoru, objawy, nastepstwa. Leczenie farmakologiczne zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz
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monitorowanie (kontrola hemostazy). Leczenie dtugoterminowe i leczenie przedtuzone a ryzyko krwawien.
Postgpowanie niefarmakologiczne: uruchamianie chorego i dziatanie pompy mig$niowej, okresowy ucisk
pneumatyczny, bandaze uciskowe, elewacja konczyn i usprawnianie chorych. Owrzodzenia zylne konczyn
dolnych. Srodki farmakologiczne stosowane w przypadku ran niezakazonych i zakazonych oraz wybrane
metody biofizyczne i biologiczne w terapii owrzodzen zylnych.

6. Organizacja bezpiecznego otoczenia oséb przewlekle chorych z ograniczona sprawnoscia fizyczna

(seminarium 2 godz.)

6.1. Mobilno$¢ chorego i jej znaczenie w procesie opieki dtugoterminowej. Krajowe regulacje prawne w zakresie
bezpieczenstwa przy wykonywaniu recznych prac transportowych oraz szczegdélowe zalecenia Panstwowe;j
Inspekcji Pracy dotyczace ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas r¢cznego przemieszczania cigzarOw
dla pracownikéw sektora opieki zdrowotne;.

6.2. Bezpieczne techniki obracania, podnoszenia i przemieszczania chorych. Wykorzystanie sprzetu
specjalistycznego: wysiegnikow, mat $lizgowych, dyskow, rolek, desek oraz pasow transferowych,
pionizatorow i podnosnikow elektrycznych oraz wozkow. Edukacja chorych, ich rodzin i opiekunow
w zakresie stosowania bezpiecznych technik transferowych i wykorzystania sprzetu specjalistycznego.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach ukladu nerwowego.
do zaliczenia danego modutu Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

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

4. Karnafel W.: Stopa cukrzycowa. Diabetologia, wyd. 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008

5. Cieslar-Korfel A.: Usprawnianie po udarze mézgu. Poradnik dla terapeutéw i pracownikow podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyd. Elipsa-Jaim s.c. JAIM, Krakow 2004

6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

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

8. Taton J., Czech A.: Podrecznik samokontroli cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2008

Literatura uzupekiajaca:

1. Czupryniak L.: Nowe trendy w diabetologii 2012/2013. Wyd. Termedia, Poznan 2012

2. Kozka M.: Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury postepowania pielegniarskiego.

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

3. Kotowicz J. (red.): Stwardnienie rozsiane. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

4. Krakowiak P.: Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac,
Gdansk 2011

5. Mazur R. (red.): Neurologia kliniczna. Wyd. Via Medica, Gdansk 2005

6. Pelszynska B.: Podstawy neurologii. Oficyna Wydawnicza Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 2002

7. Szwalkiewicz E. (red.): Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Przewodnik dla pielegniarek.

Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

8. Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

9. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podesziym i niesamodzielnymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Dokumenty i akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Dyrektywa Rady 90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania cigzarow w przypadku mozliwo$ci wystgpienia
zagrozenia, zwlaszcza urazow kregostupa pracownikow. Publikacja: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1990L0269:20070627:PL:PDF

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313, z pdzn. zm.)

2. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 wrzes$nia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczegolnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545, z p6zn. zm.)

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

Staz 1: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy albo Pielggniarska opicka
dhugoterminowa domowa — 21 godz.

Staz 2: Szpitalny oddziat /klinika leczenia chordb uktadu ruchu — 14 godz.

Staz 3: Szpitalny oddzial/klinika leczenia cukrzycy — 14 godz.

Staz 4: Szpitalny oddzial/klinika neurologii — 21 godz.
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5.4. MODUL 1V

Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE I W STANIE
APALICZNYM

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do udzielania §wiadczen zdrowotnych wobec pacjentow
wentylowanych mechanicznie i w stanie apalicznym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u32.
uU3s.

u34.

U3s.

W28.
W29.

W30.

W3l1.

W32.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W26.
W27.

wyjasnia réznice¢ mi¢dzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja;

wskazuje przyczyny zastosowania przewleklej wentylacji mechanicznej, okresla jej rodzaje i mozliwe
powiktania;

charakteryzuje problemy somatyczne i psychospoteczne chorych wentylowanych mechanicznie;

omawia zaburzenia Swiadomosci oraz objawy wspotistniejgce ze strony poszczegdlnych uktadoéw i narzadow
u chorych w stanie apalicznym;

charakteryzuje leczenie zywieniowe w opiece dltugoterminowej, réznicuje zywienie dojelitowe 1 pozajelitowe
oraz omawia wskazania i przeciwwskazania;

wyjasnia zasady i techniki zywienia dojelitowego oraz wskazuje niepozgdane skutki i mozliwe dziatania
zapobiegawcze;

opisuje sposoby podazy zywienia pozajelitowego, omawia zasady wytwarzania oraz postgpowania

z centralnym i obwodowym dostepem zylnym, wymienia powiktania zywienia pozajelitowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem przewlekle wentylowanym mechanicznie;
rozpoznawa¢ problemy pielggnacyjne u przewlekle chorych wentylowanych mechanicznie oraz w stanie
apalicznym, planowac¢ i realizowac¢ oraz dokumentowaé opieke pielegniarska;

obstugiwa¢ aparaturg i urzadzenia stosowane w przewlektej niewydolnosci oddechowej: respirator stacjonarny
i przenos$ny, aparature diagnostyczna, ssak elektryczny, worek samorozprezalny, defibrylator, Zrodta tlenu
(koncentrator tlenu, instalacja centralna);

asystowac podczas wymiany rurki tracheotomijnej oraz pielegnowac chorego z zatozona rurka
tracheotomijna;

MODUL IV

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE [ W STANIE APALICZNYM str. 40




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
Ka8.

KO.

U36.

u37.

u3s.
uU39.

uU40.

U41.

u42.

obserwowac 1 ocenia¢ oraz dokumentowac¢ zaburzenia stanu §$wiadomosci i objawy wspolistniejace ze strony
poszczegblnych uktadow i narzadow, a takze niepozadane skutki terapii przewlektej niewydolnosci
oddechowej;

prowadzi¢ efektywng toalete drzewa oskrzelowego pacjenta wentylowanego mechanicznie i w stanie
apalicznym;

realizowac opieke pielegniarskg nad pacjentem zywionym dojelitowo i pozajelitowo;

pielegnowac¢ dostepy zywieniowe do przewodu pokarmowego (gastrostomi¢, PEG) oraz obwodowy

i centralny dostep zylny;

rozpoznawac powiktania leczenia zywieniowego: metaboliczne, czynnosciowe, mechaniczne i septyczne oraz
podejmowac interwencje pielggniarskie;

okresla¢ ryzyko powiktan z dlugotrwatego unieruchomienia u pacjentdéw apalicznych i podejmowaé dziatania
zapobiegawcze;

doradzac¢ rodzinie i bliskim chorego w zakresie realizacji czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych w opiece
nad osobami przewlekle wentylowanymi mechanicznie i w stanie apalicznym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing/opiekunami;

wspotpracuje w zespole §wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

postepuje zgodnie z obowigzujacym prawem i zasadami etyki zawodowej;

szanuje godno$¢ i autonomie¢ 0so6b, wobec ktorych §wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

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

udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle chorej

1 niepetnosprawnej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane §wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowigzki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciaglej

1 kompleksowe;j opieki dlugoterminowej;

systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej
opieki pielggniarskiej.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1.
2.

posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej

albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowej;

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki medycznej lub ukonczone szkolenie podyplomowe albo studia podyplomowe z zakresu

przewlektej wentylacji mechanicznej lub zywienia klinicznego;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub ukonczone szkolenie

podyplomowe albo studia podyplomowe z zakresu przewleklej wentylacji mechanicznej lub zywienia klinicznego;

posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra dietetyki.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 6 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 56 godz.

wyktady — 15 godz.
¢wiczenia — 6 godz.
staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 19 godz.

opracowanie karty obserwacji chorego — 4 godz.
opracowanie dokumentacji procesu pielegnowania chorego — 10 godz.
Opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, opis, wyjasnienie, dyskusja, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna, metoda przypadkdw.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet: komputer, projektor multimedialny.
Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji stanu $wiadomosci, bolu, dokumentacja
leczenia zywieniowego w zaktadach opieki dugoterminowe;j, opisy przypadkéw do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Praca pisemna studenta.

Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego wentylowanego mechanicznie lub w stanie apalicznym.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z przewlekta niewydolnosciag oddechowa lub Zywionego dojelitowo lub pozajelitowo.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Planowanie i realizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie

(5 godz.)

1.1. Definicja i objawy niewydolno$ci oddechowej. Zaburzenia oddychania — r6znica migdzy oddychaniem
spontanicznym a sztuczng wentylacjg. Wskazania do wentylacji mechanicznej i jej rodzaje (wentylacja
inwazyjna i nieinwazyjna — cel stosowania i nastepstwa).

1.2.Kwalifikacja i przygotowanie pacjenta do stosowania przewlektej wentylacji mechanicznej, zasady obstugi
respiratora, odczyt komunikatow respiratora i parametrow pracy urzadzenia. Obstuga aparatury
diagnostycznej umozliwiajgcej realizacj¢ $wiadczenia (np. pulsoksymetru). Powiktania terapii respiratorem,
w tym infekcje z uwzglednieniem respiratorowego zapalenia ptuc. Usprawnianie i aktywizacja pacjenta
leczonego respiratorem.
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1.3. Komunikacja z chorym przewlekle mechanicznie wentylowanym: bariery, metody i narzedzia komunikacji.
Przygotowanie pacjenta i jego bliskich do udziatu w terapii z zastosowaniem respiratora w warunkach
domowych.

2. Problemy opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie apalicznym (2 godz.)

2.1.Rdznicowanie stanu przytomnosci, stanu czuwania i $wiadomosci. Pacjenci w §pigczce, w stanie
wegetatywnym, w stanie minimalnej §wiadomosci. Komunikowanie si¢ z chorym. Komunikacja
spersonalizowana i jej znaczenie.

2.2.Specyfika wykonywania czynno$ci pielegniarskich u pacjentow z zaburzeniami $wiadomosci i deficytami
wielozmystowymi. Moralno-etyczne aspekty opieki nad pacjentem z zaburzeniami §wiadomosci. Elementy
rehabilitacji pacjentow w stanie apalicznym.

3. Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem zywionym dojelitowo i/lub pozajelitowo

w zakladzie opieki dlugoterminowej i w warunkach domowych (wyklad 8 godz., éwiczenia 6 godz.)

3.1.0Ocena i obserwacja stanu odzywienia choreg0. Dietoterapia a leczenie zZywieniowe.

3.2.Definicje i okreslenia — leczenie zywieniowe — zywienie kliniczne — wspomaganie zywieniowe — Zywienie
dojelitowe — zywienie pozajelitowe, wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego
i pozajelitowego.

3.3.Udziat pielggniarki w ocenie stanu odzywienia chorego i programowaniu leczenia zywieniowego. Dostepy
zywieniowe dojelitowe — zglebnik nosowo-zotadkowy, gastrostomia, PEG, zasady post¢powania i techniki
zywienia dojelitowego, pielggnacja dostepow do przewodu pokarmowego. Zasady wytwarzania i pielegnacja
dostepu zylnego obwodowego i centralnego dostepu zylnego, pielegnacja portu donaczyniowego. Produkty
wykorzystywane w leczeniu zywieniowym. Rodzaje powiktan leczenia zywieniowego (metaboliczne,
mechaniczne, czynnosciowe, septyczne) oraz zapobieganie powiktaniom. Dokumentacja leczenia
Zywieniowego.

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

Literatura obowiazkowa:

1. Hasan A., Maciejewski D. (red. wyd. pol.): Zrozumieé wentylacje mechaniczng. Wyd. MediPage, 2013
Iwankiewicz S.: Tracheotomia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego, wyd. 4. Scientifica, Krakéw 2013

Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu. Scientifica, Krakow 2014

> wn
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5. Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014

6. Szkulmowski Z.: Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu [w:] ,,Polska Medycyna Paliatywna”,
2004, 3, 1, s. 3943

Literatura uzupelniajaca:

1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielggniarstwo w opiece diugoterminowej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

2. Kozka M.: Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury postgpowania pielegniarskiego.
Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

3. Krakowiak P.: Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac¢,
Gdansk 2011

4. Lukow P.: Granice zgody: autonomia i dobro pacjenta. SCHOLAR, Warszawa 2005

5. Mayzner-Zawadzka E.H.: Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu, t. 1/2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

6. Postepy Zywienia Klinicznego. Oficjalne pismo Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i
Dojelitowego.

7. Zuradzki T.: Rola Swiadomosci w decyzjach dotyczqcych zaprzestania podtrzymywania funkcji Zyciowych.
»Rocznik Kognitywistyczny”, V/2011

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu WYBRANE ZAGADNIENIA Z REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji wobec
pacjentéw przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Efekty ksztalcenia dla modulu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W33. charakteryzuje pojecia dotyczace rehabilitacji: rehabilitacja lecznicza, spoteczna, pedagogiczna, zawodowa;

W34. omawia rodzaje i przyczyny niepetnosprawnosci oraz orzecznictwo;

W35. przedstawia znaczenie rehabilitacji w przywracaniu zdrowia i sprawnosci osob przewlekle
chorych i niepetnosprawnych;

W36. zna zasady i metody diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb usprawniania pacjenta przewlekle
chorego 1 niepetlnosprawnego w réznym wieku;

W37. charakteryzuje metody i techniki fizykoterapii, kinezyterapii i masazu,

W38. przedstawia metody usprawniania uktadu oddechowego;

W39. omawia sposoby zapobiegania przykurczom w zakresie unieruchomionych konczyn;

WA40. opisuje adaptacj¢ i urzadzenie pomieszczen dla potrzeb 0sob niepelnosprawnych;

W41, wyjasnia pojecie aktywnej rehabilitacji i adaptowanej aktywnosci fizycznej 0sob niepetnosprawnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U43. ocenia¢ sprawnos¢ funkcjonalng przewlekle chorego i niepetnosprawnego oraz wspottworzy¢ warunki
do usprawniania przewlekle chorego w zakresie pionizacji, lokomocji i samoobstugi poprzez
wspomaganie i asekurowanie pacjenta przy wykonywanych czynno$ciach;

U44. realizowac opieke pielggniarska nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym w procesie
rehabilitacji samodzielnie oraz poprzez wspotprace z zespotem rehabilitacyjnym,

U45. prowadzi¢ ¢wiczenia ogolnousprawniajace w ramach gimnastyki przylozkowe;;

U46. wspomagac chorego w utrwalaniu efektow kinezyterapii;

U47. dobierac i przeprowadza¢ ¢wiczenia oddechowe u 0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych;

U48. stosowac podstawowe elementy masazu oraz metody relaksacyjne;

U49. inspirowa¢ i zachgcaé podopiecznych do podejmowania roznych form aktywnosci;
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U50. stosowac metody terapii zajeciowej na poziomie podstawowym, w tym przeprowadzac¢ trening
umiejetnosci samoobstugi;

US51. doradzac rodzinie i bliskim pacjenta w zakresie podstawowe;j rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing/opiekunami;

K2.  wspolpracuje w zespole swiadczeniodawcoOw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

K3. postepuje zgodnie z obowigzujacym prawem i zasadami etyki zawodowej;

K4, szanuje godnosc¢ i autonomi¢ 0sob, wobec ktorych §wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

K5.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

K6.  udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle
chorej i niepetnosprawnej;

K7.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowiazki zawodowe;

KS8. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
ciaglej i kompleksowej opieki dlugoterminowe;j;

K9.  systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umieje¢tnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej

opieki pielegniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.

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

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;j
albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra fizjoterapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé

Wyktad — 10 godz.
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dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 28 godz.
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.
e wyktady — 10 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz— 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 27 godz.
e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e praca pisemna — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, opis, wyjasnienie, wyktad problemowy, symulacja, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow,
¢wiczenia, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, skale: ocena sity mig$niowej wg Lovetta, ocena chodu, réwnowagi

i ryzyka upadkow Tinetti POMA, funkcjonalna skala rownowagi Berga, wstawanie z krzesta (Chair Stand Test), stanie
na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynno$ciowy test siegania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza
(ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.

uczestnika kursu Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.
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Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji przeprowadzonej oceny funkcjonalnej chorego.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu
usprawniania chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach ukladu ruchu (7 godz.)

1.1. Ocena funkcjonalna pacjenta z neurogennymi i psychogennymi zaburzeniami ruchowymi. Badanie sity
migsniowej 1 napiecia migsniowego, badanie ruchow dowolnych i zmian pozycji ciata w przestrzeni,
diagnostyka pomijania jednostronnego. Praktyczne wykorzystanie skal oceny, takich jak: ocena sity
mig¢éniowej wg Lovetta, ocena chodu, rownowagi i ryzyka upadkow Tinetti POMA, funkcjonalna skala
rownowagi Berga, wstawanie z krzesta (Chair Stand Test), stanie na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS),
czynnosciowy test siegania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza (ADL), Skala Barthel, The
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).

2. Znaczenie rehabilitacji w procesie poprawy jakosci zZycia oséb przewlekle chorych i niepelnosprawnych

(wyklad 3 godz., éwiczenia 10 godz.)

2.1. Definicje rehabilitacji. Polska szkota rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, spoteczna, zawodowa,
pedagogiczna. Niepetnosprawno$¢ — rodzaje, przyczyny, nastepstwa. Orzekanie o stopniu
niepetnosprawnosci. Rodzaje rehabilitacji. Znaczenie indywidualnego podej$cia w rehabilitacji os6b
przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

2.2.Podstawowe elementy kinezyterapii. Cwiczenia oddechowe — zwigkszajace wydolnos¢ uktadu oddechowego.
Cwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne wolne, czynne w odciazeniu, czynne z oporem,
izometryczne (cele, wskazania, przeciwwskazania, metodyka).Wczesna pionizacja (bierna, czynna).
Przygotowanie pacjenta do nauki chodzenia oraz korzystania z wozka inwalidzkiego. Aktywizacja
w rehabilitacji przytozkowej (gimnastyka w t6zku, wykorzystanie srodkéw pomocniczych — przyborow
oraz $rodkéw audiowizualnych). Cwiczenia ogélnokondycyjne, gimnastyka poranna, éwiczenia
w wodzie. Rodzaje i podstawowe elementy masazu. Masaz klasyczny i masaz wibracyjny.

Cwiczenia rozluzniajace.
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2.3.Przyktady zastosowania zabiegow fizycznych w terapii chorob przewlektych: §wiattolecznictwo,
cieptolecznictwo, zimnolecznictwo, elektrolecznictwo, wodolecznictwo, balneoterapia.

2.4. Uczestnictwo pielggniarki w procesie rehabilitacji chorych po przebytych udarach mézgu, z przewlekle
postepujacymi chorobami neurodegeneracyjnymi, po urazach kregostupa i rdzenia krggowego
oraz w przebiegu innych choréb wymagajacych kompleksowej rehabilitacji — przyktady. Udzial pielgegniarki
w usprawnianiu chorych po amputacji konczyn, hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny.

2.5.Formy aktywizacji 0osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych w roznych grupach wiekowych. Aktywna
rehabilitacja, adaptowana aktywnos¢ fizyczna.

2.6.Znaczenie terapii zajeciowej w rehabilitacji chorych somatycznie. Dobor i praktyczne zastosowanie
ergoterapii, socjoterapii i arteterapii oraz metod ich stosowania w terapii osob przewlekle chorych i
niepetnosprawnych fizycznie. Cwiczenie samoobstugi z zastosowaniem zasad treningu umiejetnosci.
Udziat pielggniarki w organizowaniu i prowadzeniu terapii zajeciowe;.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
| uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Cytowicz-Karpitowska W., Kazimierska B., Cytowicz A.: Postgpowanie usprawniajqce w geriatrii,
do zaliczenia danego modutu wyd. 2. Wyd. DrukTur, Warszawa 2012

2. Jabtonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach ukladu nerwowego.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

3. Lennon S., Stokes M., Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Wyd. Elsevier, Urban
& Partner, Wroctaw 2010

4. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

5. Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013

Literatura uzupekiajaca:

1. Jaracz K., Kozubski W.: Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

2. Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2007

Ronikier A.: Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie 0séb niepetnosprawnych. Wyd. Czelej, Lublin 2002

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

Zembaty A.: Kinezyterapia, t. 1 2. Wyd. Kasper, Krakow 2002
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat rehabilitacji albo Zaktad rehabilitacji leczniczej albo Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy — 28 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA DLUGOTERMINOWA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
| ZABURZENIAMI ZACHOWANIA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do udzielania s$wiadczen zdrowotnych wobec 0s6b z uposledzeniem
umystowym, z zaburzeniami psychicznymi oraz wobec oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W44,
W45.

W46.
W47.

W48.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W42,
W43,

klasyfikuje zaburzenia umystowe;

wyjasnia znaczenie rehabilitacji 0osob z uposledzeniem umystowym w przystosowaniu do samodzielnego,
aktywnego zycia;

wskazuje etiologie i opisuje rodzaje zaburzen psychicznych z uwzglednieniem wieku chorych;

przedstawia obraz kliniczny wybranych zaburzen psychicznych (schizofrenia, choroby afektywne, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia lekowe) i zaburzen neurorozwojowych;

wymienia i charakteryzuje rodzaje uzaleznien;

omawia postgpowanie leczniczo-rehabilitacyjne w terapii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,

z uwzglednieniem skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych;

zna zasady stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz sposoby
dokumentowania i dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U52. réznicowac uposledzenia umystowe i zaburzenia psychiczne;

U53. rozpoznawaé objawy zaburzen psychicznych i zachowania oraz wykorzystywac ich klasyfikacje dla potrzeb
postawienia diagnozy pielegniarskiej;

U54. uczestniczy¢ w terapii i rehabilitacji 0sob uposledzonych umystowo;

US5. obejmowac opieka pielggniarska pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w tym
uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, i aktywnie uczestniczy¢ w terapii tych zaburzen;

US6. podejmowac dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien wobec odbiorcow opieki pielegniarskiej w roznym wieku;

U57. prowadzi¢ dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi i zachowania,
z uwzglednieniem zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych;
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K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
Ka8.

KO.

U58. w przypadkach uzasadnionych prawnie decydowac o zastosowaniu przymusu bezposredniego i nadzorowacé

jego wykonanie.

W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.
K2.

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzing/opiekunami;

wspotpracuje w zespole §wiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

postepuje zgodnie z obowigzujacym prawem i zasadami etyki zawodoweyj;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob, wobec ktorych $wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

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

udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle chorej

i niepetnosprawnej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowiazki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciaglej

i kompleksowej opieki dlugoterminowej;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej
opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

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

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

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
albo szkolenie w zakresie terapii uzaleznien;

4. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub ukonczone szkolenie
podyplomowe albo studia podyplomowe z zakresu przewleklej wentylacji mechanicznej lub zywienia klinicznego;

5. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra psychologii
lub ukonczone szkolenie podyplomowe z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznien.
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Wymagania wstepne

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

Wyktad — 18 godz.
Seminarium — 5 godz.
Staz — 28 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 51 godz.
o wyklady — 18 godz.

e seminaria —5 godz.

e staz — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 24 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie do zaliczenia — 4 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja, wyjasnienie, wyktad problemowy, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda
przypadkow.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet: komputer, projektor multimedialny.
Opracowania: prezentacje multimedialne, film, karta obserwacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzeniem, karta przymusu bezposredniego, opisy przypadkow do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Praca pisemna studenta.

Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

MODUL VI
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Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na stazach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Opieka i system wsparcia wobec 0s6b z uposledzeniem umystlowym (3 godz.)

1.1. Uposledzenie umystowe. Etiologia. Roznicowanie chorob psychicznych i uposledzen umystowych.
Klasyfikacja uposledzen umystowych wedtug ICD 10. Ocena mozliwos$ci funkcjonowania w zyciu
codziennym osoby uposledzonej w zaleznosci od stopnia uposledzenia.

1.2. Przygotowanie dziecka uposledzonego i niedostosowanego spotecznie do zycia i funkcjonowania
w spoteczenstwie: w rodzinie, w srodowisku zamieszkania, w placoéwce edukacyjnej, poradni
specjalistycznej i w szpitalu.

1.3. System wsparcia spotecznego 0sob niepelnosprawnych intelektualnie i ich rodzin — organizacje
pozarzadowe.

1.3.1. Rehabilitacja lecznicza, pedagogiczna, spoteczna i zawodowa 0sob z uposledzeniem umystowym.
Warsztaty terapii zajeciowej — zasady uczestnictwa, program rehabilitacji uczestnika warsztatu,
warunki pracy chronionej, o$rodki wsparcia.

2. Kompleksowa opieka pielegniarska nad chorym psychicznie i z zaburzeniami zachowania (wyklad 5 godz.,
seminarium 5 godz.)

2.1.Etiologia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Rodzaje i obraz kliniczny najczesciej
wystepujacych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (schizofrenia, choroby afektywne,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia lgkowe, zaburzenia neurorozwojowe — autyzm dziecigcy). Najczesciej
wystepujace zaburzenia psychiczne w przebiegu chordéb somatycznych (zespoty psychoorganiczne).

2.2. Zastosowanie przymusu bezposredniego — regulacje prawne, zasady stosowania przymusu
bezposredniego, nadzor 1 zaprzestanie stosowania. Uwarunkowania zlecania przymusu bezposredniego
przez pielegniarke. Przymus bezposredni w formie izolacji. Zawiadamianie o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, zlecenie, karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji.
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2.3. Diagnostyka zaburzen psychicznych oraz metody terapii w psychiatrii. Rozmowa i wywiad
skategoryzowany. Diagnostyka roznicowa: badanie fizykalne, badania laboratoryjne. Ocena charakteru
objawow, czasu ich trwania i poziomu funkcjonowania spotecznego chorego. R6znicowanie zaburzen
psychicznych z uzaleznieniami, zatruciami, innymi chorobami i sytuacjami zdrowotnymi. Farmakoterapia,
elektrowstrzasy. Psychoterapia. Terapia indywidualna i grupowa. Terapia zajgciowa jako forma terapii
zaburzen psychicznych — ergoterapia, socjoterapia, arteterapia. Trening umiej¢tno$ci: samoobstugi,
kulinarny, zarzadzania finansami, zatatwiania spraw urzedowych. Znaczenie psychoedukacji
W umacnianiu zdrowia psychicznego.

3. Udzial pielegniarki w terapii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych (10 godz.)

3.1. Etiologia i rodzaje uzaleznien. Klasyfikacja uzaleznien. Dane epidemiologiczne dotyczace uzaleznien
w Polsce i na $wiecie. Raport z badan Europejskiego Programu Badan Szkolnych na Temat Alkoholu i
Innych Narkotykow ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Drugs.

3.2. Charakterystyka i objawy najczgsciej wystepujacych uzaleznien: od alkoholu, opiatow, lekow
uspokajajacych i nasennych i innych substancji psychostymulujacych.

3.3. Zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w najczesciej wystepujacych uzaleznieniach od
substancji psychoaktywnych z uwzglednieniem specyfiki dziatan wobec dzieci, mtodziezy i dorostych.

3.4. Organizacja form pomocy osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym. Zadania instytucji panstwowych:
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych. Podstawy prawne regulujace leczenie i opieke odwykowa, zasady finansowania leczenia
0s0b uzaleznionych, zasady kierowania do leczenia uzaleznien.

Pomoc terapeutyczna osobom uzaleznionym, o$rodki leczenia uzaleznien. Grupy wsparcia i samopomocy.

3.5. Profilaktyka uzaleznien. Rola i zadania pielegniarki w profilaktyce i terapii uzaleznien. Wspotpraca
pielegniarki z pracownikiem socjalnym, instytucjami i osrodkami wsparcia oraz grupami samopomocy.
Zadania pielegniarki w ramach $§wiadczenia psychoedukacji 0sob uzaleznionych i rodzin.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowigzkowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujacej 1. Jarema M., Rabe-Jabtonska J.: Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2011
2. Mroczek B., Karakiewicz B. (red.): Dziecko przewlekle chore i niepetnosprawne w praktyce pielggniarki
rodzinnej. Wydawnictwo Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin 2007
3. Popielarska A., Popielarska M. (red.): Psychiatria wieku rozwojowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004
4. Steciwko A., Pirogowicz I. (red.): Dziecko i jego srodowisko. Uzaleznienia a dzieci i miodziez. Wyd. Continuo,
Wroctaw 2006
5. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
6. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Literatura uzupelniajaca:
1. Bilikiewicz A.: Psychiatria kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004
2. Dufour M.C,, thum. z ang. Bidzinski A.: Picie alkoholu w roznych okresach zZycia. Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 2000
3. Juczynski Z.: Narkomania. Podre¢cznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002
4. Kubiak H., Jakoniuk-Diallo A.: Cztowiek niepetnosprawny w otoczeniu spotecznym. Wyd. Difin, Warszawa 2011
5. Owczarek K.: Psychologia dla pielegniarstwa., Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2010
Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
Ustawy:
1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.)
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.)
3. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 21982 r. Nr 35, poz. 230, ujednolicony 2012 r. poz. 1356, zm. z 2013 r. poz. 1563, z 2014 r.
poz. 822, 1188)
4. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721)
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Inne regulacje prawne:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2012 r. poz. 854)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r. poz. 740)

Dokumenty i inne opracowania:

1. Alkohol i twoje zdrowie, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 2003

2. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych — X Rewizja, t. 1, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012 International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, ICD-10, Volume I, 2009 World Health Organization 2009

3. Ministerstwo Gospodarki, Pracy i1 Polityki Spolecznej. Biuro Pelnomocnika Rzadu do spraw Osob
Niepetnosprawnych. Warsztaty Terapii Zajgciowej Raport z badania. Warszawa 2003

4. Osiatynski W.: Alkoholizm. Grzech czy choroba? Wyd. Iskry, Warszawa 2005

Wanat W.: Narkotyki i narkomania — odlot donikgd. Wyd. Iskry, Warszawa 2005

6. Webmaster A.: Metody leczenia uzaleznienia od alkoholu. Dokument elektroniczny:
http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=291&Itemid=199,

o

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: Dom pomocy spotecznej dla dorostych lub dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie albo
stazy, w przypadku, gdy program Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy albo Zaktad opiekunczo-leczniczy dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie

ksztatcenia przewiduje (pobyt dzienny lub catodobowy) albo Warsztaty terapii zajeciowej — 14 godz.

Staz 2: Szpitalny oddziat psychiatryczny albo Osrodek terapii uzaleznien albo Dom pomocy spotecznej dla 0sob
przewlekle psychicznie chorych — 14 godz.
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Nazwa modutu

ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielggniarki do udzielania $§wiadczen zdrowotnych wobec pacjentow nieuleczalnie
chorych w terminalnej fazie choroby.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W49. rbznicuje pojecia: opieka paliatywna, hospicyjna, terminalna, opieka niosaca ulge i wytchnienie, opieka
u schytku zycia oraz omawia organizacj¢ opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce;

WH50. opisuje etiologi¢ i rodzaje bolu przewleklego oraz metody terapii bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
farmakoterapii;

WH51. charakteryzuje owrzodzenia nowotworowe, przyczyny i mechanizmy powstawania ran przewlektych
oraz przetok, powiktania oraz postgpowanie terapeutyczno-pielegnacyjne;

W52, opisuje inne objawy somatyczne wystepujace w chorobie nieuleczalnej i jej terminalnej fazie — w tym
ze strony uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-ptciowego, uktadu ruchu,
skory 1 bton §luzowych;

WH53. charakteryzuje objawy, takie jak: zmeczenie, wyniszczenie, zaburzenia nastroju u nieuleczalnie chorych,
oraz wyjasnia postgpowanie pielggnacyjno-lecznicze i wskazuje metody usprawniania;

W54. przedstawia problemy psychosocjalne i duchowe chorych u kresu zycia;

WH55. rozpoznaje okres umierania, wyjasnia jego przebieg oraz planuje wsparcie i towarzyszenie
choremu i jego bliskim.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U59. rozpoznawa¢ problemy zdrowotne chorego nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby, jego potrzeby
biopsychospoteczne i duchowe oraz utatwia¢ ich zaspokojenie;

U60. obserwowac¢, ocenia¢ i dokumentowac bol przewlekly oraz podejmowac dziatania
w celu ztagodzenia bolu;

U6l. monitorowac objawy choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspotwystepujace ze strony
réznych uktadoéw i narzadow w przebiegu choroby i niepozgdanych skutkow terapii
oraz podejmowac czynnosci pielegniarskie;
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K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
K8.

KO.

u62.

uU63.

u64.

u65.

U66.
W zakresie kompetencji spotecznych:

pielegnowa¢ dostepy dozylne, podskorne, zewngtrzoponowe oraz porty donaczyniowe u pacjentow
nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby, rozpoznawaé¢ symptomy zakazenia oraz mechaniczne

1 czynnosciowe przyczyny niedrozno$ci wymienionych dostgpow i podejmowac interwencje;

obserwowac i pielegnowac¢ owrzodzenia nowotworowe, rany i przetoki u chorych przewlekle z niepomyslnym
rokowaniem, rozpoznawa¢ objawy powiklan i interweniowac;

obserwowac i pielggnowa¢ wytonione stomie — w tym: tracheostomig, gastrostomi¢, kolostomie, ileostomig,
nefrotomig, urostomi¢ oraz cewnik nadtonowy, dobiera¢ sprzgt i Srodki pielggnacyjne oraz zaopatrywac
przetoki u pacjentow nieuleczalnie chorych w terminalnym okresie choroby;

oceniac jako$¢ zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego oraz podnosi¢ skuteczno$¢ dziatan na rzecz poprawy
jakosci zycia pacjentow dtugoterminowej opieki pielegniarskie;j;

pielegnowac pacjenta umierajacego, towarzyszy¢ choremu i jego rodzinie oraz osobom bliskim.

efektywnie komunikuje si¢ z chorym, jego rodzinag/opiekunami;

wspolpracuje w zespole Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz z zaangazowanymi
w zapewnienie opieki instytucjami i innymi podmiotami;

postepuje zgodnie z obowiazujacym prawem i zasadami etyki zawodowej;

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0so6b, wobec ktorych §wiadczy opieke, oraz przestrzega ich praw;

przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;

udziela wsparcia podopiecznemu, jego rodzinie i bezposredniemu opiekunowi osoby przewlekle

chorej i niepetnosprawnej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne i rzetelnie wykonuje powierzone
obowiazki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu

ciggtej 1 kompleksowej opieki dlugoterminowe;j;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze¢ zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jakosci $wiadczonej
opieki pielggniarskiej.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja, co najmniej jednej z warunkow:

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

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
albo studia podyplomowe w zakresie opieki dlugoterminowe;j;

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej lub onkologii lub anestezjologii
i intensywnej terapii;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut zawodowy magistra

psychologii.
Wymagania wstepne —
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.

e wyktady — 20 godz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e praca pisemna — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja.
Staz.
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji bolu, karta obserwacji i profilaktyki
odlezyn, karta obserwacji dostepu dozylnego, donaczyniowego, podskornego, zewnatrzoponowego, opisy przypadkow
do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.

ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.

uczestnika kursu Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni — wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego.
Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan polegajacych na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i w Europie (3 godz.)
1.1. Definicja poje¢: opieka paliatywna, hospicyjna, terminalna, opieka niosgca ulge i wytchnienie, podtrzymujaca
i opieka u schytku zycia w $wietle Zalecen Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej 2009. Koncepcja
opieki paliatywnej — Karta Praska 2013. Rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej
w Polsce. Choroby nieuleczalne u dorostych i u dzieci objete systemem $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej.
1.2. Reakcje chorego wobec rozpoznania choroby nieuleczalnej. Budowanie relacji zaufania personel
medyczny — pacjent i jego rodzina. Jako$¢ zycia chorego w terminalnej fazie choroby niculeczalnej
— uwarunkowania, metody oceny (skale ESAS, Rotterdamska Lista Objawow i inne).
2. Obserwacja objawow choroby nieuleczalnej i niepozadanych skutkow terapii (5 godz.)
2.1. Definicja bolu wedtug Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (ISAP), etiologia i rodzaje bolu
przewlektego. Somatyczne, psychologiczne, socjalne i duchowe uwarunkowania bolu totalnego.
2.2.Charakterystyka bolu. Obserwacja i ocena bolu przewlektego u dorostego i dziecka.
2.3.0Objawy chorobowe i towarzyszace chorobie nieuleczalnej ze strony poszczegdlnych uktadoéw i narzgdow:
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zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-plciowego,
uktadu ruchu, skory i bton §luzowych, i inne zaburzenia: zmeczenie, wyniszczenie organizmu, zaburzenia
nastroju.
3. Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne wobec chorego nieuleczalnie (12 godz.)

3.1.Udziat i zadania pielegniarki w terapii bolu: podwyzszanie progu bolowego, farmakoterapia bolu, obstuga
specjalistycznych urzadzen, monitorowanie i dokumentowanie odczuwania bolu. Drabina analgetyczna.
Stosowanie opioidéw. Objawy uboczne opioidow. Koanalgetyki i leki wspomagajace w terapii bolu
i innych objawoéw przewlektych.

3.2.Obserwacja i pielggnacja owrzodzen nowotworowych, ran przewlektych oraz przetok. Odlezyny u chorych
z wyniszczeniem nowotworowym. Metody i techniki opatrywania rozlegtych i glebokich ran oraz przetok.
Piclegnacja wytonionych stomii: tracheostomii, gastrostomii, kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii
oraz cewnika nadtonowego. Dobor sprzetu i srodkdw pielegnacyjnych.

3.3.Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne w przypadku wystapienia objawow chorobowych i towarzyszacych
chorobie nieuleczalnej ze strony poszczegolnych uktadow i narzaddéw: zaburzen ze strony uktadu
oddechowego, krazenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-plciowego, uktadu ruchu, skory i blon
sluzowych, i innych zaburzen, takich jak: wyniszczenie organizmu, zme¢czenie nowotworowe, zaburzenia
nastroju.

3.4.Farmakoterapia objawow choroby nieuleczalnej z wykorzystaniem specjalistycznych dostgpéw: dozylnych,
podskornych, zewnatrzoponowych oraz portow donaczyniowych. Metody pielggnacji dostgpow. Symptomy
zakazenia oraz mechaniczne i czynnosciowe przyczyny niedroznosci wymienionych dostgpow. Interwencje
pielegniarskie.

3.5. Postepowanie w stanach nagtych, takich jak: ostra duszno$¢, krwotok, drgawki, zespot kompresji rdzenia
kregowego, splatanie.

3.6. Problemy psychosocjalne i duchowe pacjentow u kresu zycia. Metody pomocy terapeutyczne;.

3.7. Wspotpraca pielggniarki w zespole terapeutycznym. Rola i zadania cztonkdéw zespotu opieki
paliatywno-hospicyjnej.

3.8.Opieka nad pacjentem dorostym i dzieckiem w okresie umierania i jego rodzing: objawy zblizajacej si¢
$mierci, etapy umierania, towarzyszenie choremu w umieraniu, szacunek dla zmarlego, opieka nad rodzing
w Zalobie.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:

i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

do zaliczenia danego modutu 2. de Walden-Gatuszko K.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

3. Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

4. Nowicki J. (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

5. Watson M., Lucas C., Hoy A., Back I.: Opieka paliatywna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Gordon T., Sterling E.W.: Rozmawia¢ z pacjentem. Academica, Warszawa 2009

2. Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomaga¢,
Gdansk 2011

3. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical

Education, Warszawa 2013

Rogulska A.: Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu. \Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Rosinczuk J., Uchmanowicz I.: Profilaktyka i leczenie od/ezyn. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014

Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlektych. ,,Onkologia Polska”, 2008; 11,4:153-156

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

N o o k&

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1347)

Dokumenty:

1. Raport dotyczacy standardow i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie. Cze$¢ 1. Zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej [w:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2010, 4,2,41-53

2. Karta Praska. The Prague Charter. Dokument elektroniczny:
http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=e ApNOIFgduU%3d&tabid=1904

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Szpitalny oddziat paliatywno-hospicyjny albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe (dla dorostych
stazy, w przypadku, gdy program lub dla dzieci) — 35 godz.
ksztalcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy albo
Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do §wiadczenia ustug pielggniarskich wobec chorych
o ograniczonej sprawnosci ruchowej w przebiegu chorob przewlektych ukiadu ruchu,
z problemami geriatrycznymi oraz przewlekla cukrzycg 1 z powiklaniami wynikajacymi
z dlugotrwatego unieruchomienia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
geriatrycznego;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie problemoéw pielggnacyjnych pacjentow przewlekle chorych z przewlektymi
schorzeniami uktadu ruchu, z problemami geriatrycznymi oraz z przewlekta cukrzyca;
realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

2. Doradzanie choremu z ograniczong sprawnoscig ruchows i jego rodzinie oraz opiekunom
w zakresie postepowania pielggnacyjno-opickunczego i przygotowania do samoopieki
1 samopielegnacji.

3. Ocena sprawnos$ci funkcjonalnej podopiecznych w starszym wieku z wykorzystaniem

Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja i pielegnacja odlezyn.

Edukacja chorego na cukrzyce w zakresie samokontroli, samoopieki 1 samopielggnacji.

Pielggnacja i opatrywanie stopy cukrzycowej.

Stormutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu 1 urzagdzen umozliwiajacych

przewlekle chorym samoobstuge i lokomocje.

NG

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajgcego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewlekta chorobg narzadu ruchu lub ze schorzeniami geriatrycznymi lub chorego
przewlekle na cukrzyce.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.2. STAZ: Szpitalny oddzial/klinika leczenia choréb ukladu ruchu

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do $wiadczenia ustug pielegniarskich wobec chorych
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej w przebiegu chorob przewlektych uktadu ruchu.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
geriatrycznego;

— posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

Rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych z przewlektymi
schorzeniami uktadu ruchu; realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci:
pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i edukacyjnych.

Doradzanie choremu z ograniczong sprawnoscig ruchowg i jego rodzinie oraz opiekunom
w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowania do samoopieki
1 samopielggnacji.

Sformutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu i urzadzen umozliwiajacych
przewlekle chorym samoobstuge 1 lokomocje.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu zalecen dla chorego z przewlekla
chorobg narzadu ruchu, dotyczacych trybu zycia oraz wykorzystania sprzg¢tu i urzadzen
umozliwiajacych samoobstuge 1 lokomocje.

Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.3. STAZ: Szpitalny oddzial/klinika leczenia cukrzycy

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do $wiadczenia ustug pielegniarskich wobec chorych

z przewlekla cukrzyca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.

Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b

Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajgce co najmniej

jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,
zachowawczego/internistycznego, diabetologicznego,
geriatrycznego;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

2.
3.

Rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych z przewlekls
cukrzyca; realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.
Pielegnacja i opatrywanie stopy cukrzycowe;.

Edukacja chorego na cukrzyce w zakresie samokontroli, samoopieki i samopielegnacii.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajagcego na opracowaniu zalecen dla chorego przewlekle na
cukrzyce, dotyczacych samokontroli, samoopieki i samopielegnacji.

Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.4. STAZ: Szpitalny oddzial/klinika neurologii

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do $wiadczenia ustug pielegniarskich wobec chorych
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej w przebiegu przewlektych chorob uktadu nerwowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa opieki dtugoterminowe;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

ok w

Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami
neurologicznymi ograniczajagcymi sprawnos¢ ruchowg i realizacja opieki pielegniarskiej
w zakresie czynnos$ci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Doradzanie choremu z ograniczong sprawnoscia ruchowa i jego rodzinie oraz opiekunom
w zakresie postepowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowania do samoopieki
1 samopielegnacji.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja 1 pielegnacja odlezyn.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

Stormutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu 1 urzagdzen umozliwiajacych
chorym neurologicznie samoobstuge 1 lokomocje.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
Z przewlekla choroba neurologiczng.
Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.5. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci postgpowania pielegnacyjnego wobec
pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych i w stanie apalicznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej albo studia podyplomowe z zakresu zywienia
klinicznego;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa opieki dtugoterminowej;

— posiadaja ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
lub w zakresie Zywienia enteralnego i parenteralnego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

Realizacja opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia
pacjenta przewlekle mechanicznie wentylowanego i/lub w stanie apalicznym, w zakresie
czynnos$ci  pielegnacyjnych,  zapobiegawczych,  diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych.

Wykonanie badania przezskérnego oznaczania wysycenia krwi wiosniczkowe] tlenem za
pomoca pulsoksymetru u pacjentdw przewlekle mechanicznie wentylowanych 1 interpretacja
wynikow.

Odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego u pacjentow przewlekle
mechanicznie wentylowanych i w stanie apalicznym.

Pielggnowanie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego i/lub w stanie
apalicznym z zatozong rurkg tracheotomijna, asystowanie podczas wymiany rurki.
Obstluga respiratora, wykorzystanie worka samorozprezalnego, wykorzystanie Zrodla tlenu
(koncentrator tlenu, instalacja centralna) u pacjentow z przewlekla niewydolno$cia
oddechowa.

Karmienie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego i/lub w stanie apalicznym
droga dojelitowa przez zglebnik nosowo-zoltadkowy, gastrostomi¢ lub PEG.

Pielggnacja dostepu zywieniowego zylnego: centralnego 1 obwodowego u pacjentow
przewlekle mechanicznie wentylowanych i/lub w stanie apalicznym.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego
lub w stanie apalicznym.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania pacjenta
z przewlekla niewydolnos$cig oddechowa lub zywionego dojelitowo albo pozajelitowo.
Wykonanie §$wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.6. STAZ: Oddzial rehabilitacji albo Zaklad rehabilitacji leczniczej albo Zaklad
opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci postgpowania pielegnacyjnego wobec
pacjentdw wymagajacych usprawniania fizycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekunowie stazu:  z uwagi na zakres merytoryczny stazu dotyczacy rehabilitacji

pacjentow i realizacji opieki pielegniarskiej wskazane jest, aby
Organizator powotat dwoch opiekunow stazu, tj.:
1. magistrow rehabilitacji/fizjoterapii z minimum 5-letnim stazem
pracy w przedmiotowej dziedzinie;
2. pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;
—  posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie opieki
dhugoterminowe;j.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego 1 niepetnosprawnego.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym
w procesie rehabilitacji.

3. Prowadzenie ¢wiczen ogélnousprawniajacych w ramach gimnastyki przytozkowe;.

4. Doboér 1 przeprowadzenie ¢wiczen oddechowych u oséb przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych.

5. Stosowanie podstawowych elementéw masazu oraz metod relaksacyjnych.

6. Stosowanie metod terapii zajeciowej na poziomie podstawowym.

7. Przeprowadzanie treningu umiejetnosci samoobstugi.

8. Doradzanie rodzinie i bliskim pacjenta w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego

w warunkach domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przeprowadzenie i przedstawienie wynikow oceny funkcjonalnej przewlekle chorego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu usprawniania
chorego.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7.STAZ: Dom pomocy spolecznej dla dorostych lub dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy
albo Zaklad opiekunczo-leczniczy dla osob niepelnosprawnych
intelektualnie (pobyt dzienny lub calodobowy) albo Warsztaty terapii
zajeciowej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
osobom uposledzonym umystowo.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, psychiatrycznego;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, psychiatrycznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Rozpoznanie objawow zaburzen umystowych i sformutowanie diagnozy pielegniarskie;j.
2. Uczestnictwo w diagnostyce i terapii zaburzen umystowych.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.8. STAZ: Szpitalny oddzial psychiatryczny albo Osrodek terapii uzaleznien albo Dom
pomocy spolecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

Cel stazu: Wyksztalcenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dhlugoterminowej, psychiatrycznego;

— posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa opieki dlugoterminowej, psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawow zaburzen psychicznych i sformutowanie diagnozy pielggniarskie;j.

2. Aktywne uczestnictwo w terapii zaburzen psychicznych.

3. Dziatania w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz psychoedukacja 0sob uzaleznionych i ich rodzin.

4. Dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
uzaleznieniami.

5. Uczestnictwo przy stosowaniu przymusu bezposredniego lub nadzorowaniu jego wykonania.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
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Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania.
Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.9. STAZ: Szpitalny oddzial paliatywno-hospicyjny albo Hospicjum stacjonarne albo

Hospicjum domowe (dla dorostych lub dla dzieci)

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci postgpowania pielegnacyjnego wobec
pacjentow nieuleczalnie chorych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhlugoterminowej, pielegniarstwa opieki paliatywnej;

— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa opieki

paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

3.

Rozpoznanie probleméw zdrowotnych chorego nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby
oraz jego potrzeb biopsychospotecznych i duchowych.

Ocena i udokumentowanie bolu przewleklego oraz podjecie dziatan w celu ztagodzenia
bolu.

Monitorowanie objawow choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspdtwystepujacych
ze strony roznych uktadoéw 1 narzadéw w przebiegu choroby i niepozadanych skutkéw
terapii oraz podejmowanie czynnosci pielegniarskich.

Pielggnacja dostepéw dozylnych, podskornych, zewnatrzoponowych oraz portow
donaczyniowych u pacjentow nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby.
Obserwacja 1 pielggnowanie owrzodzen nowotworowych, odlezyn, ran 1 przetok
u chorych przewlekle, z niepomysInym rokowaniem.

Obserwacja 1 pielegnacja wytonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzetu
1 Srodkow pielegnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok u pacjentéw nieuleczalnie chorych
w terminalnym okresie choroby.

Ocena jakosci zycia przewlekle 1 nieuleczalnie chorego i1 podnoszenie skutecznosci
dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentow powierzonych dtugoterminowej opiece
pielegniarskie;.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu Procesu pielggnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.

Wykonanie §$wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
Rozpoznawanie  problemow  pielggnacyjnych  pacjentow  przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych oraz realizacja opieki pielgegniarskiej w zakresie czynnosci:
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
I edukacyjnych.

Doradzanie przewlekle choremu z ograniczong sprawnoscig ruchowg i jego rodzinie oraz
opiekunom w zakresie postgpowania pielggnacyjno-opiekunczego i przygotowanie do
samoopieki 1 samopielegnacii.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej podopiecznych w starszym wieku z wykorzystaniem
Catosciowej Oceny Geriatryczne;j.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja i pielegnacja odlezyn u przewlekle chorych.

Edukacja przewlekle chorego na cukrzyce w zakresie samokontroli, samoopieki
1 samopielggnacji.

Pielegnacja i opatrywanie stopy cukrzycowe;.

Formulowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu i urzadzen umozliwiajacych
chorym przewlekle samoobstuge 1 lokomocje.

Obstuga respiratora, wykorzystanie worka samorozprezalnego oraz wykorzystanie zrodta
tlenu (koncentrator tlenu, instalacja centralna) u pacjentow z przewlekta niewydolno$cia
oddechowa.

Pielegnacja przewlekle chorego oraz mechanicznie wentylowanego 1 w stanie apalicznym
z zatozong rurkg tracheotomijng.

Wykonywanie badania przezskornego oznaczania wysycenia krwi wlosniczkowej tlenem
za pomoca pulsoksymetru u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.

Karmienie chorego przewlekle oraz mechanicznie wentylowanego i/lub w stanie
apalicznym drogg dojelitowa przez zglgbnik nosowo-zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG.
Pielggnacja dostepu zywieniowego zylnego: centralnego i obwodowego u pacjentow
przewlekle chorych oraz mechanicznie wentylowanych i w stanie apalicznym.

Ocena sprawnos$ci funkcjonalnej przewlekle chorego i niepelnosprawnego w procesie
rehabilitacji.

Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych w ramach gimnastyki przytdzkowe;.

Dobér 1 przeprowadzanie ¢wiczen oddechowych, wykorzystanie elementéw masazu oraz
metod relaksacyjnych u osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Stosowanie metod terapii zajeciowe] na poziomie podstawowym oraz przeprowadzanie
treningu umiejetnosci samoobstugi u pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych.,
Doradzanie rodzinie i bliskim pacjenta przewlekle chorego i niepelnosprawnego
w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

Swiadczenie poradnictwa w  zakresie poprawy warunkéw adaptacji  osoby
z uposledzeniem umyslowym do zycia w spoleczenstwie oraz korzystania z form
rehabilitacji leczniczej, pedagogicznej, spotecznej i zawodowe;j.

Realizacja czynnosci w ramach profilaktyki i terapii zaburzen psychicznych i uzaleznien.
Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz o0sob uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin i opiekunow.

W przypadkach uzasadnionych prawnie decydowanie o0 zastosowaniu przymusu
bezposredniego i nadzorowanie jego wykonania.

Ocena 1 dokumentowanie bolu przewleklego oraz podejmowanie dziatah w celu
ztagodzenia bolu.
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26.

27.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Pielegnacja dostgpow naczyniowych dozylnych, podskérnych, zewnatrzoponowych oraz
portow donaczyniowych u pacjentow przewlekle 1 nieuleczalnie chorych oraz
w terminalnym okresie choroby.

Obserwacja i pielggnowanie owrzodzen nowotworowych, ran i przetok u chorych
przewlekle z niepomys$lnym rokowaniem, dobor sprzetu i sSrodkéw pielggnacyjnych.
Pielggnowanie wytonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii, kolostomii,
ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; oraz zaopatrywanie przetok
u pacjentow niculeczalnie chorych w terminalnym okresie choroby.

Ocena jakos$ci zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego i podnoszenie skutecznos$ci
dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentow powierzonych dlugoterminowej opiece
pielegniarskie;.
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