




















































































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Literatura uzupelniajaca:

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

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

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 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. Petszynska 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., Szwalkiewicz 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 1 bezpieczenstwa podczas rgcznego przemieszczania cigzarow w przypadku mozliwosci wystgpienia
zagrozenia, zwlaszcza urazow kregostupa pracownikow. Publikacja: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1990L.0269:20070627:PL:PDF

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej 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 uciazliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania Staz 1: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy albo Pielggniarska opicka

stazy, w przypadku, gdy program dhugoterminowa domowa — 21 godz.

ksztalcenia przewiduje Staz 2: Oddziat reumatologiczny albo Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — 14 godz.

Staz 3: Oddziat diabetologiczny albo Oddziat chorob metabolicznych albo Oddziat chorob wewngtrznych — 14 godz.
Staz 4: Oddziat neurologiczny — 21 godz.
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5.4. MODUL 1V

Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE | W STANIE
APALICZNYM

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

u32.
U33.

u34.

U3s.

W28.
W29.

Wa30.

Wa3L.

Wa3z2.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W26.
W27.

wyjasnia réznice miedzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacja;

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

charakteryzuje problemy somatyczne i psychospoteczne chorych wentylowanych mechanicznie;

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

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

wyjasnia zasady i techniki zywienia dojelitowego oraz wskazuje niepozadane 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;
rozpoznawac problemy pielegnacyjne u przewlekle chorych wentylowanych mechanicznie oraz w stanie
apalicznym, planowac i realizowa¢ oraz dokumentowac opieke pielggniarska;

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

asystowac podczas wymiany rurki tracheotomijnej oraz pielggnowac chorego z zatozong rurka
tracheotomijna;

MODUL IV
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K1.
K2.

K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
Ka8.

K9.

U36.

u37.

u3s.
uU39.

U40.

U41.

u42.

obserwowac 1 ocenia¢ oraz dokumentowac¢ zaburzenia stanu §wiadomosci i objawy wspdtistniejace ze strony
poszczeg6lnych uktadow i narzadow, a takze niepozadane skutki terapii przewleklej niewydolnosci
oddechowej;

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

realizowac opieke pielegniarskg nad pacjentem zywionym dojelitowo i pozajelitowo;

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

i centralny dostep zylny;

rozpoznawac powiklania leczenia zywieniowego: metaboliczne, czynno$ciowe, mechaniczne i septyczne oraz
podejmowac interwencje pielggniarskie;

okreslac ryzyko powiktan z dlugotrwatego unieruchomienia u pacjentdow apalicznych i podejmowaé dziatania
zapobiegawcze;

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

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

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

postepuje zgodnie z obowigzujacym prawem i zasadami etyki zawodowe;;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ osodb, 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
obowigzki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciaglej

i kompleksowe;j opieki dlugoterminowej;

systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jako$ci $wiadczonej
opieki pielggniarskiej.

MODUL IV
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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 spelniajace 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 pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j

albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

posiadaja tytut magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa 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 zZywienia 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.

MODUL IV OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE | W STANIE APALICZNYM
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, problemowy, opis, wyjasnienie, dyskusja, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji stanu §wiadomosci, bolu, dokumentacja
leczenia zywieniowego w zaktadach opieki dtugoterminowej, opisy przypadkéw 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.
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 niewydolno$cig oddechowa lub zywionego dojelitowo lub pozajelitowo.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Planowanie i realizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie

(5 godz.)

1.1. Definicja i objawy niewydolnos$ci oddechowej. Zaburzenia oddychania — r6znica miedzy oddychaniem
spontanicznym a sztuczng wentylacja. 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 umozliwiajacej realizacj¢ $§wiadczenia (np. pulsoksymetru). Powiktania terapii respiratorem,
w tym infekcje z uwzglednieniem respiratorowego zapalenia ptuc. Usprawnianie i1 aktywizacja pacjenta
leczonego respiratorem.

1.3. Komunikacja z chorym przewlekle mechanicznie wentylowanym: bariery, metody i narzedzia komunikacji.

MODUL IV OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI MECHANICZNIE | W STANIE APALICZNYM str. 43
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Przygotowanie pacjenta i jego bliskich do udzialu w terapii z zastosowaniem respiratora w warunkach
domowych.
2. Problemy opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie apalicznym (2 godz.)

2.1.Réznicowanie 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 pacjentdw 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., ¢wiczenia 6 godz.)

3.1.0Ocena i obserwacja stanu odzywienia chorego. 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 pielegniarki w ocenie stanu odzywienia chorego i programowaniu leczenia zywieniowego. Dostepy
zywieniowe dojelitowe — zgtebnik nosowo-zotadkowy, gastrostomia, PEG, zasady postgpowania 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 Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujacej 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, Krakow 2013

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

5. Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie

do zaliczenia danego modutu

Hown
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6.

PZWL, Warszawa 2014
Szkulmowski Z.: Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu [w:] ,,Polska Medycyna Paliatywna”,
2004, 3,1, s. 39-43

Literatura uzupelniajaca:

1.

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

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

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

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

Mayzner-Zawadzka E.H.: Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu, t. 1/2.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

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

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

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

Staz: Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu WYBRANE ZAGADNIENIA Z REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do udzielania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji wobec
pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Efekty ksztalcenia dla modutu 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 | metody diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb usprawniania pacjenta przewlekle
chorego 1 niepetnosprawnego 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;

W40. opisuje adaptacje i urzadzenie pomieszczen dla potrzeb 0sob niepetnosprawnych;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U43. ocenia¢ sprawnos¢ funkcjonalng przewlekle chorego i niepelnosprawnego oraz wspottworzy¢ warunki
do usprawniania przewlekle chorego w zakresie pionizacji, lokomocji i samoobstugi poprzez
wspomaganie 1 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 ogdlnousprawniajgce w ramach gimnastyki przyldzkowe;;

U46. wspomagac chorego w utrwalaniu efektow kinezyterapii;

U47. dobieraé i przeprowadza¢ ¢wiczenia oddechowe u 0s6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

U48. stosowac podstawowe elementy masazu oraz metody relaksacyjne;

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

U51. doradzac rodzinie i bliskim pacjenta w zakresie podstawowej rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K2.  wspdlpracuje w zespole swiadczeniodawcow 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 godno$¢ i autonomie 0so6b, 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;

K8.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
ciaglej i kompleksowej opieki dlugoterminowe;j;

K9. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jako$ci $wiadczonej

opieki pielggniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce 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 pielggniarstwa;

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

posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie rehabilitacji medyczne;;

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 wyklady — 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 migsniowej 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), 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.
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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 ksztatcenia 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 miesniowego, 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 zycia oséb przewlekle chorych i niepelnosprawnych

(wyklad 3 godz., ¢wiczenia 10 godz.)

2.1. Definicje rehabilitacji. Polska szkota rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, spoteczna, zawodowa,
pedagogiczna. Niepetnosprawno$¢ — rodzaje, przyczyny, nastgpstwa. Orzekanie o stopniu
niepetnosprawnosci. Rodzaje rehabilitacji. Znaczenie indywidualnego podej$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 16zku, wykorzystanie §rodkdw pomocniczych — przyboréw
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 pielggniarki
w usprawnianiu chorych po amputacji konczyn, hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny.

2.5.Formy aktywizacji osob 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 0sob przewlekle chorych i
niepetnosprawnych fizycznie. Cwiczenie samoobstugi z zastosowaniem zasad treningu umiejetnosci.
Udzial 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 uktadu 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 osob 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. 11 2. Wyd. Kasper, Krakéw 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 0sob z uposledzeniem
umystowym, z zaburzeniami psychicznymi oraz wobec osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W44,
Wi45.

W46.
W47,

W48.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W42,
W43,

klasyfikuje zaburzenia umystowe;

Wyjasnia znaczenie rehabilitacji osob 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) 1 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 i1 zaburzenia psychiczne;

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

U54. uczestniczy¢ w terapii i rehabilitacji osob uposledzonych umystowo;

US5. obejmowac opieka pielggniarskg 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 0séb z zaburzeniami psychicznymi i zachowania,
z uwzglednieniem zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych;
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U58.

K3.
K4.
K5.
K®6.
K7.
Ka8.

KO.

w przypadkach uzasadnionych prawnie decydowac o zastosowaniu przymusu bezposredniego i nadzorowac
jego wykonanie.

W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.
K2.

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

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

postepuje zgodnie z obowigzujagcym 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 rodzinag 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
obowiagzki zawodowe;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu ciaglej

i kompleksowej opieki dlugoterminowej;

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

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wykladowcami 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 tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

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

4. posiadajg specjalizacje 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 majgcym 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.
e wyktady — 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.
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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 umiejetno$ci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Opieka i system wsparcia wobec 0s6b z uposledzeniem umystowym (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 placowce 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 0s6b z uposledzeniem umystowym.
Warsztaty terapii zajeciowej — zasady uczestnictwa, program rehabilitacji uczestnika warsztatu,
warunki pracy chronionej, osrodki 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 i 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 réznicowa: badanie fizykalne, badania laboratoryjne. Ocena charakteru
objawow, czasu ich trwania i poziomu funkcjonowania spotecznego chorego. Roznicowanie zaburzen
psychicznych z uzaleznieniami, zatruciami, innymi chorobami i sytuacjami zdrowotnymi. Farmakoterapia,
elektrowstrzasy. Psychoterapia. Terapia indywidualna i grupowa. Terapia zajeciowa jako forma terapii
zaburzen psychicznych — ergoterapia, socjoterapia, arteterapia. Trening umiejg¢tnosci: 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 Narkotykéw ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Drugs.

3.2. Charakterystyka i objawy najczesciej 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 wspotuzaleznionym. Zadania instytucji panstwowych:
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych. Podstawy prawne regulujgce 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 pielggniarki w ramach $§wiadczenia psychoedukacji 0sob uzaleznionych i rodzin.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
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 pielegniarki
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 1. (red.): Dziecko i jego srodowisko. Uzaleznienia a dzieci i mtodziez. 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 Zycia. Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 2000
3. Juczynski Z.: Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002
4. Kubiak H., Jakoniuk-Diallo A.: Czfowiek 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. 0 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 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych
(Dz.U.z2011r. Nr 127, poz. 721)
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Inne regulacje prawne:

1.

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

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.
2.

o

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

Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej. Biuro Pelnomocnika Rzadu do spraw Oséb
Niepetnosprawnych. Warsztaty Terapii Zajeciowej Raport z badania. Warszawa 2003

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

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

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

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

Staz 1: DPS dla 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla 0sob niepetnosprawnych intelektualnie albo
ZOL dla 0sob niepetnosprawnych intelektualnie albo Warsztaty terapii zajeciowej — 14 godz.
Staz 2: Oddziat psychiatryczny albo Osrodek leczenia uzaleznien albo DPS dla os6b przewlekle psychicznie chorych
— 14 godz.
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Nazwa modutu

ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki 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 niosgca ulge i wytchnienie, opieka
u schytku zycia oraz omawia organizacj¢ opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce;

W50. opisuje etiologig i rodzaje bolu przewlektego 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 nieuleczalne;j i jej terminalnej fazie — w tym
ze strony uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-ptciowego, uktadu ruchu,
skory i bton §luzowych;

WH53. charakteryzuje objawy, takie jak: zmeczenie, wyniszczenie, zaburzenia nastroju u nieuleczalnie chorych,
oraz wyjasnia postepowanie 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. rozpoznawac problemy zdrowotne chorego nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby, jego potrzeby
biopsychospoteczne i duchowe oraz utatwiac ich zaspokojenie;

U60. obserwowacé, 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 pielggniarskie;
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K1.
K2.

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

K9.

u62.

u63.

u64.

u65.

U66.
W zakresie kompetencji spolecznych:

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

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

obserwowac i pielegnowacé owrzodzenia nowotworowe, rany i przetoki u chorych przewlekle z niepomy$lnym
rokowaniem, rozpoznawac objawy powiktan i interweniowac;

obserwowac i pielegnowac wylonione stomie — w tym: tracheostomig, gastrostomi¢, kolostomig, ileostomig,
nefrotomie, urostomi¢ oraz cewnik nadtonowy, dobiera¢ sprzet i srodki pielegnacyjne 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 pielggniarskiej;

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

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

wspoltpracuje 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 zawodowe;j;

szanuje godno$¢ i autonomig 0sob, 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 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 dlugoterminowe;j;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w celu zapewnienia jako$ci $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 speiniaja, co najmniej jednej z warunkow:

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

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

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

4. posiadaja 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.
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 umiej¢tnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia 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 obj¢te 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 nieuleczalnej
— 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 Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (ISAP), etiologia i rodzaje bolu
przewleklego. Somatyczne, psychologiczne, socjalne i duchowe uwarunkowania boélu totalnego.
2.2.Charakterystyka bolu. Obserwacja i ocena bolu przewlektego u dorostego i dziecka.
2.3.0bjawy chorobowe i towarzyszace chorobie nieuleczalnej ze strony poszczegdlnych uktadow i narzadow:
zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-plciowego,
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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 opioidow. Objawy uboczne opioidow. Koanalgetyki i leki wspomagajace w terapii bolu
1 innych objawow przewlektych.

3.2.0bserwacja i pielggnacja owrzodzen nowotworowych, ran przewlektych oraz przetok. Odlezyny u chorych
z wyniszczeniem nowotworowym. Metody i techniki opatrywania rozlegtych i glebokich ran oraz przetok.
Pielggnacja wytonionych stomii: tracheostomii, gastrostomii, kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii
oraz cewnika nadtonowego. Dobor sprzetu i srodkdéw pielegnacyjnych.

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

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

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. Wspolpraca pielegniarki w zespole terapeutycznym. Rola i zadania cztonkow 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 zmartego, opieka nad rodzing
w Zalobie.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura obowigzkowa:
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i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004
do zaliczenia danego modutu 2. de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

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

4. Nowicki J. (red.): Pielegniarstwo 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 1.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014

Sopata M.: Postgpy 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 ok

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: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia 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 i z powiklaniami wynikajgcymi
z dlugotrwatego unieruchomienia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dtugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
geriatrycznego;

— posiadajg 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, z problemami geriatrycznymi oraz z przewlekla cukrzyca;
realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

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

3. Ocena sprawnosci funkcjonalnej podopiecznych w starszym wieku z wykorzystaniem

Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja i1 pielegnacja odlezyn.

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

Pielegnacja i opatrywanie stopy cukrzycowe;.

Stormutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu 1 urzadzen umozliwiajacych

przewlekle chorym samoobstuge i lokomocje.

N GA

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajagcego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
z przewlekta choroba narzadu ruchu lub ze schorzeniami geriatrycznymi lub chorego
przewlekle na cukrzyce.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.2. STAZ: Oddzial reumatologiczny albo Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do §wiadczenia ustug pielggniarskich 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 tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
geriatrycznego;

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

Wykaz swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych pacjentéw 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 ruchowa i jego rodzinie oraz opiekunom
w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opickunczego i przygotowania do samoopieki
1 samopielggnacji.

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

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

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

Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.3. STAZ: Oddzial diabetologiczny albo Oddzial choréb metabolicznych albo Oddziat

chorob wewnetrznych

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do swiadczenia ustug pielegniarskich wobec chorych
z przewlekla cukrzyca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgce co najmniej

jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

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

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

1.

2.
3.

Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych z przewlekls
cukrzyca; realizacja opieki pielggniarskiej w zakresie czynno$ci: pielggnacyjnych,
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 polegajacego na opracowaniu zalecen dla chorego przewlekle na
cukrzyce, dotyczacych samokontroli, samoopieki i samopielegnacji.

Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.4. STAZ: Oddzial neurologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do $wiadczenia ustug pielegniarskich wobec chorych
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej w przebiegu przewlektych choréb 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 tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dhugoterminowej, zachowawczego/internistycznego;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1.

ok w

Rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami
neurologicznymi ograniczajagcymi sprawnos¢ ruchowg i realizacja opieki pielegniarskiej
w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Doradzanie choremu z ograniczong sprawno$cig ruchows i jego rodzinie oraz opiekunom
w zakresie postepowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowania do samoopieki
1 samopielegnacji.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja 1 pielegnacja odlezyn.

Pielggnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

Stormutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu 1 urzadzen umozliwiajacych
chorym neurologicznie samoobstuge i 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 1 w stanie apalicznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarki 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
dlugoterminowe;j albo studia podyplomowe z zakresu Zywienia
klinicznego;

— posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa opieki dtugoterminowej;

— posiadaja ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
lub w zakresie Zywienia enteralnego i1 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
czynno$ci  pielegnacyjnych,  zapobiegawczych,  diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych.

Wykonanie badania przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi wlosniczkowej tlenem za
pomoca pulsoksymetru u pacjentéw przewlekle mechanicznie wentylowanych i 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 niewydolnoscia
oddechowa.

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

Pielegnacja 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$cig oddechowg lub zywionego dojelitowo albo pozajelitowo.
Wykonanie §$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 opiekunoéw 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:
— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie opieki
dhugoterminowe;j.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego i niepetnosprawnego.

2. Realizacja opieki pielggniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym i1 niepelnosprawnym
w procesie rehabilitacji.

3. Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych w ramach gimnastyki przytézkowe;.

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 umiej¢tnosci 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 wynikéw oceny funkcjonalnej przewlekle chorego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu usprawniania
chorego.

e  Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7.STAZ: DPS dla oséb niepelnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla oséb
niepelnosprawnych intelektualnie albo ZOL dla os6b niepelnosprawnych
intelektualnie albo Warsztaty terapii zajeciowej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
osobom uposledzonym umystowo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
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Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, psychiatrycznego;
— posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen 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: Oddzial psychiatryczny albo Osrodek leczenia uzaleznien aloo DPS dla os6b
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 dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej, psychiatrycznego;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawow zaburzen psychicznych i sformutowanie diagnozy pielegniarskie;.

2. Aktywne uczestnictwo w terapii zaburzen psychicznych.

3. Dziatania w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz psychoedukacja 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

4. Dziatania 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.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania.

e Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.9.STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo

Hospicjum domowe

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci postgpowania pielegnacyjnego wobec
pacjentéw 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, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, pielggniarstwa 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 problemow zdrowotnych chorego nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby
oraz jego potrzeb biopsychospotecznych i duchowych.

Ocena i1 udokumentowanie bolu przewlektego oraz podjecie dziatah w celu ztagodzenia
bolu.

Monitorowanie objawow choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspotwystepujacych
ze strony roznych uktadéw 1 narzadow w przebiegu choroby 1 niepozadanych skutkow
terapii oraz podejmowanie czynnosci pielggniarskich.

Pielggnacja dostgpéw 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 wyltonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzetu
i $srodkow pielegnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok u pacjentow nieuleczalnie chorych
w terminalnym okresie choroby.

Ocena jakosci zycia przewlekle 1 nieuleczalnie chorego 1 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.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

1.

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Rozpoznawanie  problemow  pielggnacyjnych  pacjentow  przewlekle chorych
1 niepetlnosprawnych oraz realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci:
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25.
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pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i edukacyjnych.

Doradzanie przewlekle choremu z ograniczong sprawno$cig ruchowg i jego rodzinie oraz
opickunom w zakresie postepowania pielegnacyjno-opiekunczego i przygotowanie do
samoopieki i samopielegnacji.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej podopiecznych w starszym wieku z wykorzystaniem
Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu.

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

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

Pielegnacja 1 opatrywanie stopy cukrzycowe;.

Formutowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzetu i urzadzen umozliwiajacych
chorym przewlekle samoobstugg i lokomocje.

Obstluga respiratora, wykorzystanie worka samorozpr¢zalnego oraz wykorzystanie zrodta
tlenu (koncentrator tlenu, instalacja centralna) u pacjentéw z przewlekta niewydolnos$cia
oddechowa.

Pielegnacja przewlekle chorego oraz mechanicznie wentylowanego i w stanie apalicznym
z zalozong rurka tracheotomijng.

Wykonywanie badania przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi wlo$niczkowej tlenem
za pomocag pulsoksymetru u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.

Karmienie chorego przewlekle oraz mechanicznie wentylowanego i/lub w stanie
apalicznym droga dojelitowa przez zglebnik 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 i1 niepelnosprawnego w procesie
rehabilitacji.

Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych w ramach gimnastyki przytézkowe;.

Dobdr 1 przeprowadzanie ¢wiczen oddechowych, wykorzystanie elementéw masazu oraz
metod relaksacyjnych u 0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Stosowanie metod terapii zajgciowe] na poziomie podstawowym oraz przeprowadzanie
treningu umiejgtnosci samoobstugi u pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych.,
Doradzanie rodzinie 1 bliskim pacjenta przewlekle chorego 1 niepelnosprawnego
w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

Swiadczenie poradnictwa w  zakresie poprawy warunkéw adaptacji  osoby
z upo$ledzeniem umystowym do zycia w spoteczenstwie oraz korzystania z form
rehabilitacji leczniczej, pedagogicznej, spolecznej i zawodowe;.

Realizacja czynnosci w ramach profilaktyki i terapii zaburzen psychicznych 1 uzaleznien.
Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz osob uzaleznionych od
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin 1 opiekundw.

W przypadkach uzasadnionych prawnie decydowanie o0 zastosowaniu przymusu
bezposredniego 1 nadzorowanie jego wykonania.

Ocena i dokumentowanie bolu przewleklego oraz podejmowanie dzialan w celu
ztagodzenia bolu.

Pielegnacja dostgpéw 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 niepomy$lnym rokowaniem, dobor sprzetu i sSrodkdw pielegnacyjnych.
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26. Pielggnowanie wylonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii, kolostomii,
ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; oraz zaopatrywanie przetok
u pacjentéw nieuleczalnie chorych w terminalnym okresie choroby.

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