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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!:

1) prof. dr hab. n. o zdr. lzabella Uchmanowicz — Przewodniczaca Zespolu;
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, Zaktad Pielegniarstwa
Internistycznego, Katedra Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Instytut Choréb Serca, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu.

2) dr hab. n. o zdr. Agnieszka Mlynarska — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, Zaktad Gerontologii i Pielggniarstwa Geriatrycznego, Katedra
Piclggniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

3) drn.ozdr. Marta Wleklik —specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,
Zaklad Pielggniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstwa 1 Poloznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Instytut Choréb
Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

4) dr n. o zdr. Mariola Rybka - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital
Lipno Spotka z o.0., Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowe;.

RECENZENCI PROGRAMU:

1) mgr Beata Ostrzycka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
Uniwersytet Warminsko - Mazurski w Olsztynie Collegium Medicum Szkota Zdrowia
Publicznego- Katedra Pielegniarstwa Dyrektor Samodzielnego Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Dywitach;

2) mgr Jolanta Grzyb — Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
dla wojewodztwa opolskiego, Centrum Zdrowia w Opolu Sp. z 0.0.

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych Nr 37/22
z dnia 5 wrzesnia 2022 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie kursu specjalistycznego Edukator w chorobach
uktadu krgienia sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielggniarki profesjonalnej wiedzy i umiejetnosci do prowadzenia edukacji
zdrowotnej i terapeutycznej majgcej na celu poprawe opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
krazenia.

Czas trwania ksztalcenia

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

zajecia teoretyczne — 80 godzin dydaktycznych,

zajecia praktyczne — 20 godzin dydaktycznych.

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

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowac¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegoélno$ci
okresla:
e oOrganizacjg;
e zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki 0so6b uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre§lonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow uczenia sie:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci begdacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2022 1. poz. 551, z pdzn. zm.), kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Edukator w chorobach uktadu krqZenia
otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) W zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ do koordynowania oraz prowadzenia edukacji pacjentow
z chorobami uktadu krazenia;

e specjalistyczng wiedz¢ do koordynowania oraz prowadzenia edukacji na temat
prewencji choréb uktadu krazenia;

e znajomos$¢ aktualnych wytycznych postgpowania klinicznego oraz regulacji prawnych
i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania specjalistycznych $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzenia edukacji w chorobach uktadu krazenia;

e specjalistyczng wiedz¢ w zakresie doboru wlasciwych metod, form i S$rodkow
dydaktycznych do prowadzenia edukacji terapeutycznej w chorobach uktadu krazenia.
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2) W zakresie umiejetnosci potrafi:

realizowa¢ zadania edukacyjne wobec pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, a takze
wobec ich rodzin i/lub opiekunéw;

realizowa¢ zadania edukacyjne z zakresu prewencji choréb uktadu krazenia;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu edukacji
terapeutycznej;

opracowac, indywidualizowa¢ oraz wdraza¢ program edukacji pacjenta z choroba
uktadu krazenia, wraz z wlaczaniem do niego rodziny i/lub opiekuna pacjenta;
udziela¢ samodzielnie okreslonych §wiadczen edukacyjnych wobec pacjenta z chorobg
uktadu krazenia oraz jego rodziny i/lub opiekuna,;

przygotowac pacjenta z chorobg uktadu krazenia oraz jego rodzine i/lub opiekuna do
wypisu ze szpitala oraz do samoopieki i samokontroli w domu;

ocenia¢ 1 monitorowa¢ wiedz¢, gotowos¢, motywacje, mozliwosci oraz bariery
pacjenta, jego rodziny i/lub opiekuna do samoopieki;

doradza¢ cztonkom zespotu multidyscyplinarnego w opiece nad pacjentem z chorobg
uktadu krazenia;

prowadzi¢ szkolenia z zakresu prewencji chorob ukladu krazenia oraz szkolenia
przygotowujace pacjentdw z chorobami uktadu krazenia, ich rodziny i/lub opiekunéw
do samoopieki i samokontroli.

3) W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
kieruje si¢ zasadami etycznymi i szanuje prawa pacjenta;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i/lub opiekunem, czlonkami zespotu
multidyscyplinarnego w przygotowaniu oraz realizacji edukacji terapeutycznej;
krytycznie analizuje oraz aktualizuje wiasne kompetencje w zakresie edukacji
pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
W2.
Wa3.
w4,

W5.

W6.
W7.

WS8.
W9.

W10.

okresla wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krazenia w Polsce 1 na $wiecie;
omawia klasyfikacj¢ ryzyka chorob sercowo-naczyniowych;

Wymienia kryteria rozpoznawania chordb uktadu krazenia,

omawia uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoteczne, kulturowe,
ekonomiczne, psychologiczne, dotyczace stylu zycia);

wymienia kryteria wykonywania badan u pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi;

analizuje dane epidemiologiczne dotyczace chordob uktadu krazenia;

omawia objawy wystepujace w chorobach ukladu krgzenia w zaleznosci od
jednostki chorobowej;

planuje opieke pielegniarskg u pacjentéw w chorobach uktadu krazenia;

Zna istote 1 koniecznos$¢ zapobiegania zdarzeniom sercowo-naczyniowym poprzez
redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego na poziomie indywidualnym oraz na
poziomie populacyjnym;

definiuje i omawia przyczynowe niemodyfikowalne i modyfikowalne czynniki
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych oraz zna i potrafi rozpozna¢ potencjalne
modyfikatory ryzyka, w tym choroby wspotistniejace mogace zwiekszaé ryzyko
sercowo-naczyniowe;
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W11.

W12.

W13.

W14.

W15.

W16.

W17.
W18.
W10.
W20.
W21.

wW22.

W23.

W24.

W25.

W26.

Wa27.

W28.
W29.

W30.
W3L.

W32.
W33.
W34.

W35.
W36.
Wa37.
W38.
W30.
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zna algorytmy do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE2 oraz SCORE2-
OP oraz rozumie i potrafi wyjasni¢ ich wartos$¢ teoretyczng i praktyczna;

zna zasady kategoryzacji pacjentow pod wzglgdem ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz ze wzglgdu na konieczno$¢ wdrozenia dziatan prewencyjnych;

zna zasady stosowania krokowego podejscia do leczenia czynnikow ryzyka oraz
intensyfikacji leczenia;

Zna cele oraz interwencje terapeutyczne wdrazane w ramach prewencji sercowo-
naczyniowej w zaleznos$ci od kategorii ryzyka;

zna aktualne zalecenia oraz interwencje dotyczace optymalizacji stylu zycia
pacjenta w zakresie podejmowania aktywnosci fizycznej, odzywiania i spozywania
alkoholu, masy 1 budowy ciata;

Zna zalecenia dotyczace zdrowia psychicznego, interwencji w aspekcie palenia
tytoniu, docelowych st¢zen lipidow oraz kontroli dyslipidemii, farmakologicznego
obnizania poziomu cholesterolu;

zna podstawy prawne oraz zasady realizacji Programu Profilaktyki Chorob Uktadu
Krazenia;

zna zasady dziatania i obstugi Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) w cze¢sci dotyczacej profilaktyki chordb uktadu krazenia;

zna teori¢ samoopieki oraz jakie procesy si¢ na nig sktadajg;

omawia mozliwe bariery w osigganiu i utrzymywaniu zdolnosci do samoopieki;
rozumie swoja role¢ w procesie samoopieki i wie, jak ja wzmacnia¢ w chorobach
uktadu krazenia;

Zna aktualne wytyczne postgpowania klinicznego w chorobach uktadu krazenia,
W tym zalecenia zwigzane z  postgpowaniem  farmakologicznym
i niefarmakologicznym;

rozumie istot¢ choréb uktadu krazenia, zna objawy chorobowe, sposoby
rozpoznawania i leczenia chordb uktadu krazenia;

charakteryzuje powiktania choréb uktadu krazenia oraz omawia objawy wskazujace
na zaostrzenie objawow;

charakteryzuje dzialania w poszczegdlnych chorobach uktadu krazenia by
podtrzymac, monitorowac i zarzadza¢ samoopieka;

zna sposoby dostosowywania zalecen edukacyjnych do potrzeb pacjenta i jego
rodziny;

omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji oraz po
wypisie ze szpitala;

Zna rolg pacjenta i jego rodziny w procesie samoopieki,

Zna 1 rozumie rol¢ pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
1 samokontroli w poszczegodlnych schorzeniach uktadu krazenia,

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

zna zasady i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka — pacjent i jego
rodzina;

charakteryzuje rozne formy komunikacji werbalnej;

charakteryzuje r6zne formy komunikacji niewerbalne;;

Wymienia i omawia bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielggniarki
oraz czynniki zaktdcajace;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji interpersonalne;;

zna zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzina;
Zna mozliwosci rozwigzywania sytuacji trudnych,;

charakteryzuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;
zna reguty asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us.
U4.
us.
u6.
u7.

us.

uo.

U10.
Ull.

uiz.

U1s.

Ul4.

U1s.

U16.
u17.

u1s.
u19.
u20.
U21.
u22.
u23.

u24.

rozpoznawac sytuacje epidemiologiczna;

planowa¢ dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne;

planowa¢ interwencje pielegniarskie w zaleznosci od rozpoznanej choroby;
roznicowac objawy w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego;
wspoluczestniczy¢ w ocenie skutecznos$ci leczenia;

wspotpracowaé w zespole multidyscyplinarnym;

zidentyfikowa¢ u pacjenta niemodyfikowalne i modyfikowalne czynniki ryzyka
i modyfikatory ryzyka sercowo-naczyniowego oraz prowadzi¢ §wiadomg dyskusje
z pacjentem na temat ich obecnosci oraz wptywu na aktualny i potencjalny stan
zdrowia;

stosowac i oszacowac ryzyko sercowo-naczyniowe w oparciu o algorytmy SCORE?2
i SCORE2-OFP;

rozpozna¢ pacjentow o niskim, umiarkowanym, wysokim i bardzo wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym oraz zaproponowac zmiany stylu zycia w zaleznosci od
kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego;

oceni¢ gotowo$¢ oraz motywacje pacjenta do przyjecia zdrowego stylu zycia;
omowi¢ z pacjentem i jego rodzing zalecenia dotyczace odzywiania, utrzymania
prawidtowej masy ciata i stosowania uzywek, majgce znaczenie w profilaktyce
chorob uktadu krazenia, a takze zastosowa¢ zindywidualizowane metody
prowadzace do zmiany stylu zycia w tym obszarze;

omowi¢ z pacjentem i jego rodzing zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci
fizycznej oraz normalizacji gospodarki lipidowej w ramach prewencji sercowo-
naczyniowej oraz przygotowaé pacjenta do zmiany stylu zycia w tym zakresie;
oceni¢ u pacjenta poziom uzaleznienia od nikotyny lub alkoholu, wyjasni¢ wptyw
stosowania uzywek na ryzyko sercowo-naczyniowe, zmotywowac pacjenta do
wyboru strategii terapeutycznej przeciwdziatajacej uzaleznieniom;

zastosowa¢ w edukacji pacjentow i ich rodzin aktualne wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-
naczyniowego w praktyce klinicznej;

udziela¢ zindywidualizowanych wskazéwek pacjentowi 1 jego rodzinie,
dostosowujac $rodki 1 metody edukacyjne do mozliwosci pacjenta w zakresie
racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie
z nadmiernym obcigzeniem czynnikami psychospotecznymi;

0bjac¢ pacjenta opieka w ramach Programu Profilaktyki Chorob Uktadu KrazZenia;
obstugiwa¢ System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP) w czgsci
dotyczacej profilaktyki chorob uktadu krazenia;

wlaczac¢ pacjenta i jego rodzing do procesu samoopieki oraz uswiadamia¢ go
0 istocie wspotpracy;

ocenia¢ zdolno$¢ pacjenta do samoopieki oraz identyfikuje bariery w osigganiu
i utrzymywaniu samoopieki w chorobach uktadu krazenia;

wzmacnia¢ zdolnos¢ do samoopieki w chorobach uktadu krazenia;

motywowac pacjenta z chorobg uktadu krazenia do samokontroli i samoopieki;
udziela¢ informacji o mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistow (psycholog,
psychiatra) u osob z problemami psychologicznymi;

wspomagac rodzing chorego we wszystkich dziataniach zwigzanych z samokontrolg
1 samoopieka;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z chorobg uktadu krazenia, opierajac si¢ na
aktualnych wytycznych postgpowania klinicznego;
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prowadzi¢ edukacje pacjenta z chorobami uktadu krazenia w warunkach
szpitalnych, ambulatoryjnych oraz dostosowa¢ edukacj¢ do jego potrzeb;
analizowa¢ potrzeby edukacyjno-zdrowotne pacjenta w odniesieniu do 0séb
starszych z uwzglednieniem poziomu intelektualnego, warunkéw ekonomicznych,
stylu zycia i metod leczenia;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta i jego rodziny w zakresie farmakoterapii,
W szczegolnosci: zasady przyjmowania zaleconych lekoéw, dziatanie terapeutyczne
oraz podstawowe objawy uboczne stosowanych lekdéw, postepowanie
dietetycznego, zalecanej aktywnosci fizycznej, zasad prowadzenia samokontroli,
w szczegolnosci: pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar tetna, masy ciala,
prowadzenie dzienniczka samokontroli, postepowania w sytuacji wystgpienia
objawow zaostrzenia choroby;

rozpoznac sygnaty werbalne;

rozpoznaé sygnaty niewerbalne;

dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia i wieku;
rozpozna¢ czynniki zaklocajace i bariery w procesie komunikowania si¢
Z pacjentem i jego rodzing;

wykaza¢ si¢ aktywnym stuchaniem, zyczliwoscia, empatig, wyrozumiatoscig oraz
asertywnoscig W komunikowaniu si¢ z pacjentem;

wykaza¢ si¢ asertywnosciag w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

K2.
K3.
K4.
K5.

krytycznie ocenia wlasne kompetencje i stale aktualizuje wiedz¢ oraz umiejgtnosci
w zakresie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentami z chorobami
Sercowo-naczyniowymi;

wspoétdziata w ramach zespotu multidyscyplinarnego;

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, do§wiadczeniem, preferencjami 1 systemem wartosci pacjenta.
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4, PLAN NAUCZANIA
Liczba godzin teorii, w tym Miejsce Liczba | Laczna liczba
Lp. | Nazwa modulu ] o realizacji godzin godzin
wykladow twiczen stazu stazu | kontaktowych
Epidemiologia
i podstawy
1 - -
: kliniczne chordb 0 10
uktadu krazenia
Poradnia
Edukacja w kardiologiczna;
ramach prewencji Poradnia
| 10 5 . 10 2
chorob uktadu podstawowej S
krazenia opieki
zdrowotnej
Edukacja Oddziat
zdrowotna oraz kardiologiczny;
przygotowanie Oddziat chorob
pacjenta i jego wewngtrznych;
. 30 10 10
Hi rodziny do Oddziat chor6b S0
samoopieki w wewnetrznych z
chorobach uktadu pododdzialem
krazenia kardiologicznym
Zasady
komunikacji z
IV |pacjentem i jego 5 10 - 15
rodzing i/lub
opiekunem
Lacznie 55 25 - 20 100*

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

Nazwa modutu Epidemiologia i podstawy kliniczne choréb ukladu krazenia

Cel ksztalcenia Wyposazenie pielggniarki w wiedze¢ z zakresu epidemiologii i podstaw klinicznych choréb uktadu krazenia
oraz ksztattowanie umiej¢tnosci niezbednych do planowania opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
krazenia.

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

W zakresie wiedzy:

W1. okresla wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krazenia w Polsce i na $wiecie;

W?2. omawia klasyfikacj¢ ryzyka chorob sercowo-naczyniowych;

W3. wymienia kryteria rozpoznawania chorob uktadu krazenia;

W4. omawia uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa (spoteczne, kulturowe, ekonomiczne,

psychologiczne, dotyczace stylu zycia);

WS5. wymienia kryteria wykonywania badan u pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi;
W6. analizuje dane epidemiologiczne dotyczace chorob uktadu krazenia;

W7. omawia objawy wystepujace w chorobach uktadu krazenia w zaleznos$ci od jednostki chorobowej;
WB8. planuje opiekg pielggniarska u pacjentow w chorobach uktadu krazenia.

W zakresie umieje¢tnosci potrafi:

Ul. rozpoznawac sytuacj¢ epidemiologiczna;

U2. planowa¢ dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i pielggnacyjne;

U3. planowac interwencje pielggniarskie w zaleznos$ci od rozpoznanej choroby;

U4. roznicowac objawy w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego;

US. wspotuczestniczy¢ w ocenie skutecznos$ci leczenia,

U6. wspotpracowac w zespole multidyscyplinarnym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

MODUL I EPIDEMIOLOGIA 1 PODSTAWY KLINICZNE CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 10
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K1. krytycznie ocenia wlasne kompetencje i stale aktualizuje wiedze oraz
umiejetnosci w zakresie specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentami
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

K2. wspotdziala w ramach zespotu multidyscyplinarnego;

K3. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K4. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K5. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ pielegniarka posiadajgca tytul magistra pielegniarstwa oraz posiadajgca nie mniej niz
prowadzacych ksztatcenie 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej
jeden z warunkow:
1. posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych badz nauk o zdrowiu,;
2. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub internistycznego lub
zachowawczego lub rodzinnego;
3. posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego lub
zachowawczego lub rodzinnego

Wymagania wstgpne brak

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

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

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 3 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 7

godz.

MODUL I EPIDEMIOLOGIA 1 PODSTAWY KLINICZNE CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 11
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Lacznie naklad pracy uczestnika kursu:
20 godz.

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad informacyjny, metoda przypadkow, burza mézgoéw, dyskusja dydaktyczna.

Proponowane $rodki dydaktyczne Komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, rysunki, fotografie, modele, programy komputerowe,
multimedialne programy komputerowe, filmy, algorytmy/standardy/procedury medyczne.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test sprawdzajacy wiedze zawierajacy co najmniej 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 60%

si¢ uzyskanych przez uczestnika pozytywnych odpowiedzi z testu.
kursu 1 warunki zaliczenia modutu

Tresci modutu ksztatcenia 1. Wskazniki epidemiologiczne choréb ukladu krazenia w Polsce i na §wiecie (wyklad 1 godz.).

Klasyfikacja ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (wyklad 1 godz.).

3. Kryteria rozpoznawania chorob ukladu krazenia wg wytycznych kardiologicznych (wyklad 1
godz.).

4. Objawy wystepujace w chorobach ukladu krazenia (ostre zespoly wiencowe, niewydolnos¢ serca,
nadcisSnienie tetnicze, migotanie przedsionkow) (wyklad 2 godz.).

5. Diagnostyka u pacjentow kardiologicznych (ostre zespoly wiencowe, niewydolnos¢ serca,
nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkow) (wyklad 2 godz.).

6. Leczenie chorob ukladu krazenia (ostre zespoly wieficowe, niewydolnos$¢ serca, nadcisnienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw) (wyklad 3 godz.).

no

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

MODUL I EPIDEMIOLOGIA 1 PODSTAWY KLINICZNE CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 12
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5.2. MODULII

Nazwa modutu Edukacja w ramach prewencji chorob ukladu krazenia

Cel ksztatcenia Wyposazenie pielegniarki w wiedzg¢ 1 umiejetnosci niezbedne do identyfikacji ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz do prowadzenia edukacji i indywidualizacji zalecen edukacyjnych w ramach prewencji
choréb uktadu krazenia.

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

W zakresie wiedzy:

W9. zna istote i konieczno$¢ zapobiegania zdarzeniom sercowo-naczyniowym poprzez redukcje ryzyka
sercowo-naczyniowego na poziomie indywidualnym oraz na poziomie populacyjnym;

W10. definiuje i omawia przyczynowe niemodyfikowalne i modyfikowalne czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych oraz zna i potrafi rozpozna¢ potencjalne modyfikatory ryzyka, w tym
choroby wspotistniejace mogace zwigkszaé ryzyko Sercowo-naczyniowe;

W11. znaalgorytmy do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE?2 oraz SCORE2-OP oraz rozumie
1 potrafi wyjasni¢ ich warto$¢ teoretyczng i praktyczna;

W12. zna zasady kategoryzacji pacjentow pod wzgledem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ze wzgledu
na konieczno$¢ wdrozenia dziatan prewencyjnych;

W13. zna zasady krokowego podejscia do leczenia czynnikoéw ryzyka oraz intensyfikacji leczenia;

W14. zna cele oraz interwencje terapeutyczne wdrazane w ramach prewencji sercowo-naczyniowej
w zalezno$ci od Kategorii ryzyka;

W15. zna aktualne zalecenia oraz interwencje dotyczace optymalizacji stylu Zycia pacjenta w zakresie
podejmowania aktywnosci fizycznej, odzywiania i spozywania alkoholu, masy 1 budowy ciata;

W16. zna zalecenia dotyczace zdrowia psychicznego, interwencji w aspekcie palenia tytoniu, docelowych
stezen lipidow oraz kontroli dyslipidemii, farmakologicznego obnizania poziomu cholesterolu;

W17. zna podstawy prawne oraz zasady realizacji Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia;

W18. zna zasady dziatania i obstugi Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP)

w czgsci dotyczacej profilaktyki chorob uktadu krazenia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

MODUL I EDUKACJA W RAMACH PREWENCJI CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 13
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u7.

us.
uo.

U10.
Ull.

ulz.

U1s.

Ul4.

U1s.

U16.
ul7.

zidentyfikowac u pacjenta niemodyfikowalne i modyfikowalne czynniki ryzyka i modyfikatory
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz prowadzi¢ §wiadoma dyskusje z pacjentem na temat ich
obecnos$ci oraz wptywu na aktualny i potencjalny stan zdrowia;

Stosowac i oszacowac ryzyko sercowo-naczyniowe w oparciu o algorytmy SCORE2 i SCORE2-OP;
rozpozna¢ pacjentow o niskim, umiarkowanym, wysokim 1 bardzo wysokim ryzyku sercowo-
naczyniowym oraz zaproponowac zmiany stylu zycia w zaleznos$ci od kategorii ryzyka sercowo-
naczyniowego;

oceni¢ gotowo$¢ oraz motywacje pacjenta do przyjecia zdrowego stylu zycia,

omowic z pacjentem i jego rodzing zalecenia dotyczace odzywiania, utrzymania prawidtowej masy
ciata i stosowania uzywek majgce znaczenie w profilaktyce chordb uktadu krazenia, a takze
zastosowac zindywidualizowane metody prowadzace do zmiany stylu zycia w tym obszarze;
omowic z pacjentem i jego rodzing zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej oraz
normalizacji gospodarki lipidowej w ramach prewencji sercowo-naczyniowej oraz przygotowac
pacjenta do zmiany stylu zycia w tym zakresie;

oceni¢ u pacjenta poziom uzaleznienia od nikotyny lub alkoholu, wyjasni¢ wplyw stosowania
uzywek na ryzyko sercowo-naczyniowe, zmotywowac pacjenta do wyboru strategii terapeutycznej
przeciwdziatajacej uzaleznieniom,;

zastosowac¢ w edukacji pacjentow 1 ich rodzin aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, dotyczace prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
Klinicznej;

udziela¢ zindywidualizowanych wskazéwek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac $rodki

1 metody edukacyjne do mozliwos$ci pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami
psychospotecznymi;

obja¢ pacjenta opieka w ramach Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia;

obstugiwa¢ System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP) w czesci dotyczacej
profilaktyki chor6b uktadu krazenia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

MODUL I EDUKACJA W RAMACH PREWENCJI CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 14
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K1. krytycznie ocenia wlasne kompetencje i stale aktualizuje wiedz¢ oraz
umiejetnosci w zakresie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentami
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

K2. wspotdziala w ramach zespotu multidyscyplinarnego;

K3. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K4. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K5. wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ pielegniarka posiadajaca tytut magistra pielegniarstwa oraz nie mniej niz 5-letni
prowadzacych ksztatcenie staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetiajaca co najmniej jeden
z warunkow:

1. posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych i/lub nauk o zdrowiu;

2. posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub internistycznego lub
zachowawczego lub rodzinnego;

3. posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego lub internistycznego.

Wymagania wstepne brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 10 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 25 godz.
e wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz —10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

MODUL I EDUKACJA W RAMACH PREWENCJI CHOROB UKLADU KRAZENIA str. 15
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e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia —
5 godz.
L.acznie naklad pracy uczestnika kursu: 35 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wryktad problemowy, wyktad informacyjny, metoda przypadkéw, burza moézgdéw, dyskusja dydaktyczna,
¢wiczenia kliniczne (szacowanie ryzyka wedtug SCORE2 i SCORE2-OP, tworzenie indywidualnych
programéw edukacji zdrowotnej).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie), broszury informacyjne, tablice SCORE2 i SCORE2-
OP wersja polska, opisy studium przypadku pacjentéw z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego z
wybranymi chorobami sercowo-naczyniowymi lub bez objawow klinicznych choroby, aktualne wytyczne
postepowania klinicznego dotyczace prewencji chordb sercowo-naczyniowych wg ESC).

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

Opracowanie oraz zaliczenie programu edukacji terapeutycznej pacjenta po zidentyfikowaniu u niego
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ocenie wg SCORE2 lub SCORE2-OP- dotyczy ¢wiczen
(przyktad podany przez wykltadowce).

Test sprawdzajacy wiedze zawierajacy co najmniej 10 pytah — minimum zaliczajace stanowi 60%
pozytywnych odpowiedzi z testu.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Ogolne zalozenia prewencji sercowo-naczyniowej na poziomie indywidualnym i populacyjnym
(wyklad 2 godz.).
1) Definicja oraz znaczenie prewencji Sercowo- naczyniowej.
2) Dane na temat przestrzegania zalecen zwigzanych ze zdrowym stylem zycia oraz konsekwencje
wynikajace ze ztego stylu zycia na poziomie indywidualnym i populacyjnym.
3) Przedstawienie celéw oraz korzysci prewencji sercowo — naczyniowej na poziomie indywidualnym
i populacyjnym.
2. Czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, modyfikatory ryzyka oraz choroby
wspolistniejace modyfikujace ryzyko sercowo-naczyniowe (wyklad 2 godz.).
1) Niemodyfikowalne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (wiek, pte¢, czynniki genetyczne).

MODUL I
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2) Modyfikowalne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (zwigkszone stezenie cholesterolu,
podwyzszona warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi, palenie tytoniu, cukrzyca, otytos¢).

3) Potencjalne modyfikatory ryzyka (czynniki psychospoteczne, pochodzenie etniczne, wskaznik
uwapnienia tetnic wiencowych, zespot kruchosci, wywiad rodzinny, czynniki genetyczne, czynniki
socjoekonomiczne, narazenie srodowiskowe, biomarkery we krwi i w moczu, budowa ciata).

4) Choroby towarzyszace, zwigkszajgce prawdopodobienistwo CVD lub pogarszajgce rokowanie
(przewlekta choroba nerek, migotanie przedsionkow, niewydolnos¢ serca, nowotwor ztosliwy,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, choroby zapalne, infekcje, migrena, zaburzenia snu oraz
obturacyjny bezdech senny, zaburzenia psychiczne, niealkoholowe sttuszczenie watroby, stany
typowe dla plci tj. stany przedrzucawkowe, cukrzyca cigzowa, zespot policystycznych jajnikoéw,
przedwczesna menopauza, zaburzenia erekcji).

3. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego wedlug aktualnych wytycznych postepowania klinicznego

(wyklad 2 godz. éwiczenia 5 godz.).

1) Znaczenie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

2) Algorytmy do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz szacowanie ryzyka w oparciu o karty
ryzyka SCORE2 oraz SCORE2-OP.

3) Klasyfikacja pacjentéw z niskim, umiarkowanym, wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym.

4) Cele oraz interwencje terapeutyczne wdrazane w ramach prewencji sercowo-naczyniowej w
zaleznosci od kategorii ryzyka.

4. Edukacja pacjenta i jego rodziny prowadzona w ramach prewencji sercowo-naczyniowej

(wyklad 2 godz.) w zakresie:

1) Odzywiania i spozywania alkoholu (cechy zdrowej diety, w tym spozycie thuszczéw, btonnika,
mineratow i witamin, zalecenia dotyczace spozywania alkoholu, napojow stodzonych, cukru,
kawy).

2) Podejmowania aktywnosci fizycznej (rodzaj, natezenie i dobor poziomu intensywnos$ci
podejmowanego wysitku fizycznego).
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3) Zaprzestania palenia tytoniu (ocena gotowosci i motywacji pacjenta do zaprzestania palenia,
metody wsparcia i mozliwe interwencje antynikotynowe).
a. Radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami psychospolecznymi,
b. Utrzymania prawidlowej masy ciata oraz zwalczania nadwagi i otylosci — wskaznik masy ciata
(BMI), Waist Hip Ratio (WHR), metody obnizania nadmiernej masy ciala,
c. Kontroli lipidow (docelowe wartosci lipidow, strategie kontrolujace ich stezenie),
Koniecznos$ci optymalizacji chorob wspotistniejacych, w tym nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy,
e. Okres$lania gotowosSci i motywacji pacjenta i jego rodziny do podejmowania zdrowego stylu
zycia.
5. Program Profilaktyki Chordob Ukladu Krazenia realizowany w Polsce w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (wyklad 2 godz.).
1) Podstawy prawne i cele programu.
2) Miejsce realizacji oraz podmioty realizujgce program.
3) Kryteria wiaczenia do programu oraz zakres §wiadczen realizowanych w ramach programu.
4) Zadania i rola pielegniarki realizujgcej program.
5) Opieka nad pacjentem w ramach realizacji programu.

Wymiar, zasady i forma Staz: Poradnia kardiologiczna lub Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej — 10 godz.
odbywania stazy, w przypadku,
gdy program ksztatcenia
przewiduje
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu Edukacja zdrowotna oraz przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w chorobach ukladu
krazenia
Cel ksztatcenia Wyposazenie pielegniarki w kompetencje umozliwiajace prowadzenie edukacji zdrowotnej

I przygotowywanie pacjenta, jego rodziny do samoopieki.

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

W zakresie wiedzy:

W19. zna teori¢ samoopieki oraz jakie procesy si¢ na nig sktadaja;

W20. omawia mozliwe bariery w osigganiu i utrzymywaniu zdolnosci do samoopieki;

W21. rozumie swoja role w procesie samoopieki i wie, jak ja wzmacnia¢ w chorobach uktadu krazenia;

W?22. zna aktualne wytyczne postgpowania klinicznego w chorobach uktadu krazenia, w tym zalecenia
zwigzane z postepowaniem farmakologicznym i niefarmakologicznym;

W23. rozumie istot¢ chorob uktadu krazenia, zna objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia
chordb uktadu krazenia;

W24. charakteryzuje powiktania chordb uktadu krazenia oraz omawia objawy wskazujace na zaostrzenie
objawow;

W?25. charakteryzuje dziatania w poszczegdlnych chorobach uktadu krazenia by podtrzymac,
monitorowac i zarzadza¢ samoopieka,

W?26. zna sposoby dostosowywania zalecen edukacyjnych do potrzeb pacjenta i jego rodziny;

W27. omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie hospitalizacji oraz po wypisie ze
szpitala;

W28. zna role¢ pacjenta i jego rodziny w procesie samoopieki;

W29. zna irozumie rolg pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
w poszczegdlnych schorzeniach uktadu krazenia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U18. wiaczad pacjenta i jego rodzine do procesu samoopieki oraz uswiadamia¢ go o istocie wspolpracy;
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u19.
u20.
u21.
u22.

U23.
u24.

uU25.

U26.

u27.

ocenia¢ zdolno$¢ pacjenta do samoopieki oraz identyfikowaé bariery w osigganiu i utrzymywaniu
samoopieki w chorobach uktadu krazenia;

wzmacnia¢ zdolnos¢ do samoopieki w chorobach uktadu krazenia;

motywowac¢ pacjenta z chorobg uktadu krazenia do samokontroli i samoopieki;

udziela¢ informacji o mozliwo$ci skorzystania z pomocy specjalistow (psycholog, psychiatra)

u 0sob z problemami psychologicznymi;

wspomagac rodzine chorego we wszystkich dziataniach zwigzanych z samokontrolg i samoopieka;
prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z chorobg uktadu krazenia, opierajgc si¢ na aktualnych
wytycznych postepowania klinicznego;

prowadzi¢ edukacje pacjenta z chorobami uktadu kragzenia w warunkach szpitalnych,
ambulatoryjnych, domowych oraz dostosowac¢ edukacje do jego potrzeb;

analizowa¢ potrzeby edukacyjno-zdrowotne pacjenta w odniesieniu do 0sob starszych

z uwzglednieniem poziomu intelektualnego, warunkow ekonomicznych, stylu zycia i metod
leczenia;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta i jego rodziny w zakresie farmakoterapii (zasady
przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe objawy uboczne
stosowanych lekéw), postgpowania dietetycznego, zalecanej aktywnosci fizycznej, zasad
prowadzenia samokontroli (pomiar ci§nienia tetniczego, pomiar t¢tna, masy ciata, prowadzenie
dzienniczka samokontroli), postgpowania w sytuacji wystgpienia objawdw zaostrzenia choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. krytycznie ocenia wlasne kompetencje i stale aktualizuje wiedzg oraz
umiejetnosci w zakresie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentami
z chorobami sercowo-naczyniowymi;
K2. wspoétdziata w ramach zespotu multidyscyplinarnego;
K3. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;
K4. przestrzega zasad etyki zawodoweyj;
KS5. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ pielegniarka posiadajgca tytul magistra pielegniarstwa oraz nie mniej niz 5-letni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden
z warunkow:
1. posiada stopien naukowy doktora nauk medycznych i/lub nauk o zdrowiu;
2. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego lub
zachowawczego lub rodzinnego;
3. posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub internistycznego lub
zachowawczego lub rodzinnego.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 30 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 50 godz.
e wyktad — 30 godz.
e (¢wiczenia — 10 godz.
e staz —10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10
godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 65 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad informacyjny, metoda przypadkow, burza mézgow, dyskusja dydaktyczna,
¢wiczenia kliniczne (tworzenie indywidualnych programéw edukacji zdrowotnej).
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Proponowane $rodki dydaktyczne

Projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie, Broszury informacyjne, aktualne wytyczne
postepowania klinicznego.

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

Opracowanie programu edukacji terapeutycznej pacjenta z wybrang chorobg uktadu krazenia.
Test sprawdzajacy wiedz¢ zawierajacy co najmniej 20 pytan — minimum zaliczajace stanowi 60%
pozytywnych odpowiedzi z testu.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Samoopieka w chorobach ukladu krazenia — ogolne zalozenia (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 1 godz.).

1)
2)
3)

4)
5)

Istota samoopieki oraz rola pacjenta w procesie samoopieki.

Proces samoopieki i sktadajace si¢ na niego obszary.

Mozliwe bariery w osigganiu i utrzymywaniu zdolnos$ci do samoopieki (osobiste, zwigzane z
choroba, systemowe).

Wzmacnianie samoopieki u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

Rola pielegniarki i jej zadania w procesie ksztaltowania i wzmacniania samoopieki

u pacjentéw z chorobami serca.

2. Edukacja pacjenta po zawale migsnia sercowego (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 2 godz.).

1)

2)

3)

4)

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zrozumienia istoty zawalu mig$nia sercowego (definicja zawatu
serca, podzial i mechanizm ostrych zespotéw wiencowych, przyczyny oraz obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie oraz mozliwe powiktania i konsekwencje).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace przygotowania pacjenta do koronarografii, angioplastyki naczyh
wiencowych, pomostowania aortalno-wiencowego oraz postepowania po tych procedurach
inwazyjnych.

Zagadnienia edukacyjne zwigzane z leczeniem farmakologicznym (istota przyjmowania lekow,
koniecznos¢ przyjmowania podwdjnej terapii przeciwplytkowej po zawale, grupy lekow po zawale
oraz ich dziatanie: leki przeciwptytkowe, beta-blokery, inhibitory konwertazy angiotensyny lub
receptora dla angiotensyny, statyny, mozliwe dzialania niepozadane zwigzane ze stosowanymi
lekami, zasady przyjmowania lekdéw).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace kontroli lipidéw oraz kontroli cukrzycy.
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5)
6)
7)
8)

9)

1)

2)

3)

4)

5)

Zagadnienia edukacyjne dotyczace kontroli tetna, cisnienia tgtniczego krwi oraz dokumentowania
pomiaréw w dzienniczku samokontroli.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej, w tym aktywnosci
seksualnej po zawale mig$nia sercowego.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace odzywiania, spozywania alkoholu, palenia tytoniu po zawale
migsnia sercowego.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace wystepowania niepokojacych objawow po zawale mig¢$nia
SErcowego.

Zagadnienia edukacyjne zwigzane z przygotowaniem pacjenta i jego rodziny do wypisu ze szpitala.

10) Zagadnienia edukacyjne zwigzane z rehabilitacjg kardiologiczng po zawale mig$nia sercowego

(program KOS-zawat).

3. Edukacja pacjenta z nadci$nieniem tetniczym (wyklad 5 godz., éwiczenia 2 godz.).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zrozumienia istoty nadci$nienia t¢tniczego (definicja, przyczyny,
klasyfikacja warto$ci ci$nienia tetniczego, powiktania narzadowe).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace wykonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego (cele terapeutyczne,
technika wykonywania pomiaru, wlasciwe odnotowywanie pomiardw, interpretacja wartosci

w zaleznos$ci od miejsca dokonywania pomiaru — pomiary domowe, gabinetowe, calodobowe).
Zagadnienia edukacyjne zwigzane z leczeniem farmakologicznym nadci$nienia tetniczego (istota
przyjmowania lekow, grupy lekow oraz ich dziatanie, mozliwe dzialania niepozadane zwigzane ze
stosowanymi lekami, zasady przyjmowania lekow).

Zagadnienia edukacyjne zwigzane z postgpowaniem niefarmakologicznym (zmiany stylu Zycia,
zalecenia dietetyczne w tym ograniczenia spozycia sodu, ograniczenie spozycia alkoholu, redukcja
masy ciata, aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia tytoniu).

Zalecenia edukacyjne dotyczace rozpoznawania niepokojacych objawdw oraz przestrzegania zalecen
terapeutycznych w celu poprawy kontroli ci$nienia tetniczego.

4. Edukacja pacjenta z niewydolnoscia serca (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 2 godz.).
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1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

1)

2)

3)
4)
5)

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zrozumienia istoty niewydolnosci serca (definicja, klasyfikacja,
przyczyny, objawy podmiotowe i przedmiotowe, rozpoznanie, powiktania, jako$¢ zycia pacjentow,
ponowne hospitalizacje).

cele 1 sposoby leczenia niewydolno$ci serca (modyfikacja stylu zycia, poprawa objawow,
urzadzenia, zabiegi inwazyjne i chirurgiczne, leczenie chordb wspotistniejgcych, opieka paliatywna).
Zagadnienia edukacyjne zwigzane z leczeniem farmakologicznym niewydolnosci serca (istota
przyjmowania lekoéw, grupy lekow oraz ich dziatanie, mozliwe dziatania niepozadane zwigzane

ze stosowanymi lekami, zasady przyjmowania lekow).

Zagadnienia edukacyjne zwigzane z postgpowaniem niefarmakologicznym (dieta, utrzymanie
prawidtowej masy ciata, zakaz palenia, aktywno$¢ fizyczna, sen i zdrowie psychiczne, podréze

1 zajecia rekreacyjne, szczepienia i zapobieganie infekcjom).

Zalecenia edukacyjne dotyczace rozpoznawania niepokojacych objawow oraz przestrzegania zalecen
terapeutycznych w niewydolnosci serca.

Rola rodziny i opiekunéw w niewydolnosci serca.

Lista kontrolna edukacji pacjenta.

5. Edukacja pacjenta po implantacji urzadzenia antyarytmicznego (wyklad 5 godz., éwiczenia
1 godz.).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zrozumienia istoty dziatania urzadzen wszczepialnych (podziat
zaburzen rytmu serca, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie — wskazania do implantacji urzadzen
antyarytmicznych - stymulator serca, kardiowerter defibrylator - ICD, uktad resynchronizujacy -
CRT, powiktania po implantacji).

Zagadnienia edukacyjne dotyczace przygotowania pacjenta do implantacji urzadzen
antyarytmicznych oraz postgpowania po implantacji.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace pielggnacji rany pooperacyjne;.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zycia codziennego po zabiegu.

Zagadnienia edukacyjne dotyczace zabiegéw medycznych z implantowanych urzadzeniem
antyarytmicznym.
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6) Zagadnienia edukacyjne dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej, w tym aktywnosci
seksualnej po implantacji urzadzenia antyarytmicznego.
7) Zagadnienia edukacyjne zwigzane z przygotowaniem pacjenta i jego rodziny do postgpowania
w przypadku nieprawidtowego dziatania urzadzenia, samokontrola.
8) Zagadnienia edukacyjne zwigzane z rehabilitacjg kardiologiczng po implantacji urzadzenia
antyarytmicznego.
6. Edukacja pacjenta z migotaniem przedsionkow (wyklad S godz., éwiczenia 2 godz.).
1) Zagadnienia edukacyjne dotyczace zrozumienia istoty migotania przedsionkow:
a) definicja migotania przedsionkow,
b) podziatl,
C) przyczyny oraz obraz kliniczny,
d) diagnostyka,
e) leczenie oraz mozliwe powiktania i konsekwencje.
2) Zagadnienia edukacyjne dotyczace przygotowania pacjenta do kardiowersji.
3) Zagadnienia edukacyjne zwigzane z leczeniem farmakologicznym:
a) heparyny drobnoczasteczkowe:
— rodzaje heparyn drobnoczasteczkowych;

— zasady dzialania heparyn drobnoczgsteczkowych oraz zasady dawkowania;

— technika podawania heparyn drobnoczasteczkowych (miejsca podawania, technika wykonania
wstrzyknigcia);

— powiklania w miejscach wstrzyknie¢, pielggnacja miejsca wstrzyknigcia;

— powiklania stosowania heparyn drobnoczasteczkowych;

— postgpowanie w przypadku przedawkowania leku;

— postepowanie z odpadami medycznymi w warunkach domowych,

b) doustne leki przeciwkrzepliwe:

— mechanizm dziatania wskazania i wskazania, dzialania niepozadane: antagonisci witaminy K,
NOAC (dabigatran, rywaroksaban, apiksaban, edoksaban);
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— sposoby prowadzenia dzienniczka samokontroli;

— zasady kontroli skutecznos$ci leczenia przeciwkrzepliwego (pojemniki kontrolujace
przyjmowanie lekow, oznaczanie stezenia INR ambulatoryjnie lub samodzielnie, zalecana
czestos$¢ oznaczenia INR);

— zasady pomiaru INR (czynniki zakldcajace, bledy ze strony pacjenta, interpretacja wyniku);

— wplyw diety oraz innych lekow na dziatanie antagonistow witaminy K;

— ryzyko wystgpienia krwawien wynikajace z bledow dietetycznych oraz nieprzestrzegania
harmonogramu dawkowania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych.

4) Zagadnienia edukacyjne dotyczace odzywiania w migotaniu przedsionkow:

a) aktualne rekomendacje zywieniowe dla pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi wg
zalecen Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;

b) Zzywienia pacjentdw z chorobami wspotistniejgcymi (nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca,
cukrzyca, zaburzenia lipidowe, choroby przewodu pokarmowego);

c) obliczanie BMI;

d) podziat i zrodta sktadnikow zywieniowych;

e) zasady przygotowania positkow;

f) wptyw produktow spozywczych na stosowane leczenie przeciwzakrzepowe (antagonisci

witaminy K).
Wymiar, zasady i forma Staz: Oddziat kardiologiczny lub Oddziat choréb wewnetrznych lub Oddziat choréb wewngtrznych
odbywania stazy, w przypadku, z pododdziatem kardiologicznym — 10 godz.
gdy program ksztalcenia
przewiduje
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Nazwa modulu

Zasady komunikacji z pacjentem i jego rodzina i/lub opiekunem

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielegniarki w wiedze i umiejetnosci z zakresu komunikowania interpersonalnego
z pacjentem z chorobami sercowo-naczyniowymi, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

u28.
uU29.
U30.
U3l
u32.

uU33.

W35.
W36.
W37.
W38.
W39.
W zakresie umiejetnosSci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

Wa30.
Wa3l.
Wa32.
Wa33.
W34.

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje zasady i przebieg procesu komunikowania w relacji pielggniarka — pacjent i jego rodzina;
charakteryzuje rozne formy komunikacji werbalnej;

charakteryzuje r6zne formy komunikacji niewerbalne;

wymienia i omawia bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki oraz czynniki
zakldcajace;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji interpersonalnej;

zna zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;

Zna mozliwo$ci rozwigzywania sytuacji trudnych;

charakteryzuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

Zna reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

rozpozna¢ sygnaly werbalne;

rozpozna¢ sygnaly niewerbalne;

dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia i wieku;

rozpozna¢ czynniki zaktocajace 1 bariery w proces komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing;
wykazac¢ si¢ aktywnym stuchaniem, zyczliwoS$cia, empatia, wyrozumiato$cig oraz asertywnoscia
w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

wykazac si¢ asertywnoscig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.
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W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. krytycznie ocenia wilasne kompetencje i stale aktualizuje wiedzg oraz
umiejetnosci w zakresie specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentami
z chorobami sercowo-naczyniowymi;

K2. wspotdziata w ramach zespotu multidyscyplinarnego;

K3. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K4. przestrzega zasad etyki zawodowej;

KS5. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza

medyczng, doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta.

Kwalifikacje osob Wykladowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1) Pielegniarka, ktéra posiada stopien naukowy doktora lub tytul magistra pielegniarstwa;
2) Psycholog.

Wymagania wstgpne brak

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 5 godz.
e (¢wiczenia — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
L.acznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

MODUL IV ZASADY KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM JEGO RODZINA I/LUB OPIEKUNEM str. 28
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Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja, analiza studium przypadku, warsztaty

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, tablice, schematy

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

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

Tresci modutu ksztalcenia 1. Ogolne aspekty komunikowania si¢ pielegniarki z pacjentem i jego rodzing (wyklad 1 godz.)

2. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace
w przeplywie informacji (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

3. Podstawowe funkcje komunikacji z pacjentem (wyklad 1 godz.)

4. Komunikowanie si¢ werbalne i niewerbalne (¢wiczenia 3 godz.)

5. Wybrane sposoby porozumiewania si¢ pielegniarki z pacjentem i jego rodzina (zasoby osobiste
personelu, zagrozenia w procesie wsparcia, mocne cechy pielegniarki udzielajacej wsparcie)
(wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢
(allocentryczny oraz egocentryczny styl porozumiewania si¢) (¢wiczenia 2 godz.)

7. Zasady budowania pozytywnych relacji z pacjentem w procesie komunikacji (wyklad 1 godz.)

8. Bariery w budowaniu relacji pielegniarki z pacjentem (éwiczenia 2 godz.)

9. Komunikowanie si¢ w réznych sytuacjach (pacjent w podeszlym wieku, pacjent agresywny,
pacjent z zaburzeniami pamieci, z zaburzeniami psychicznymi, uzalezniony od substancji
psychoaktywnych) (éwiczenia 2 godz.)

Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy.

odbywania stazy, w przypadku,

str. 29




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

gdy program ksztalcenia
przewiduje

MODUL IV

ZASADY KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM JEGO RODZINA I/LUB OPIEKUNEM
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6.

6.1.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

STAZ: Poradnia kardiologiczna albo Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w kompetencje majace stuzy¢ szacowaniu ryzyka
sercowo-naczyniowego, identyfikacji poszczegdlnych czynnikéw ryzyka oraz prowadzenia
edukacji pacjenta i jego rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: Pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub zachowawczego lub
rodzinnego;

2) posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub zachowawczego lub
rodzinnego;

3) posiada kurs specjalistyczny Edukator w chorobach ukfadu
krgzenia.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

no

o Uk w

Identyfikowanie czynnikoéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Ustalenie 1 indywidualizowanie zalecen edukacyjnych w zaleznosci od zidentyfikowanych
czynnikow ryzyka Sercowo-naczyniowego.

Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na poprawe stylu Zycia pacjenta.

Realizacja programow profilaktyki chordb uktadu krazenia

Realizacja Programu Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia.

Opracowanie planu edukacji dla pacjenta ze zdiagnozowanymi chorobami sercowo —
naczyniowymi, ktory jest pod opieka pielggniarki POZ — realizacja §wiadczenia w miejscu
zamieszkania.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Opracowanie oraz zrealizowanie programu edukacji terapeutycznej jednego, wybranego
pacjenta po zidentyfikowaniu u niego czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
ocenie wg SCORE2 lub SCORE2-OP. W ramach zaliczenia nalezy dokona¢ oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz opracowac projekt edukacji zdrowotnej w oparciu o deficyty
wiedzy i umiejetnosci pacjenta, okresli¢ cele i plan edukacji, a takze oceni¢ wyniki
podjetych dziatan.

Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.
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6.2. STAZ: Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych albo Oddzial
chorob wewnetrznych z pododdzialem kardiologicznym

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego prowadzenia edukacji zdrowotne;j
w grupie pacjentow z chorobami uktadu krazenia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: Pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie spetiajace co najmniej jeden z warunkows;

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub zachowawczego
lub rodzinnego;

2) posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub internistycznego, lub zachowawczego lub
rodzinnego;

3) posiada kurs specjalistyczny Edukator w chorobach uktadu
krgzenia.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Ocena zdolnosci do samoopieki, identyfikacja barier w utrzymaniu samoopieki
w chorobach uktadu krazenia.
2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta z choroba ukladu krazenia w oparciu
o aktualne wytyczne postepowania klinicznego.
3. Przygotowanie pacjenta z chorobg uktadu krazenia do wypisu ze szpitala.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Opracowanie oraz zrealizowanie programu edukacji terapeutycznej jednego, wybranego
pacjenta ze zdiagnozowang choroba ukladu krazenia. W ramach zaliczenia nalezy
opracowac projekt edukacji zdrowotnej w oparciu o deficyty wiedzy 1 umiejgtnosci
pacjenta, okresli¢ cele i plan edukacji, a takze oceni¢ wyniki podjetych dziatan.

e Zaliczenie wykazanych §wiadczen zdrowotnych.

str. 32



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO , KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO EDUKATOR W CHOROBACH UKEADU KRAZENIA:

1. Ocena stopnia niewydolnosci uktadu krazenia, w celu ustalenia planu edukacji,
w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywno$ci fizycznej, zwalczania uzywek,
radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi srodowiska,
zwalczania nadwagi i otylosci.

2. Dostosowanie metod 1 srodkow edukacji do przygotowania pacjenta i jego rodziny
do samokontroli i samoopieki w chorobach uktadu krazenia.

3. Realizacja programow profilaktyki chordb uktadu krazenia.
4. Edukacja pacjenta i jego rodziny w ramach prewencji chorob uktadu krazenia.
5. Opracowanie i realizacja programow edukacyjnych dla pacjentow z chorobami

uktadu krazenia.

WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO EDUKATOR W CHOROBACH UKEADU KRAZENIA:

Literatura podstawowa:

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

2. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2022.

3. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego.

4. Steciwko A., Baranski J.: Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzing.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.

Literatura uzupelniajaca:

1. Mroczkowska R., Serzysko B., Szkutnik M.: Standardy opieki pielegniarskiej
w kardiologii inwazyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

2. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika 2022. Medycyna Praktyczna 2022.

3. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielggniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potozne;.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
1 zakresu $wiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

5. Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r. Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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