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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1.

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

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

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

dr n. o zdr. Magdalena Strugala — Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego Katedra
i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

RECENZENCI PROGRAMU

1.

prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis — Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. biol. Dorota Talarska — Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 71/13
z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

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

Cel ksztalcenia

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

Czas ksztalcenia

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

zajecia teoretyczne — 180 godzin,

zajecia praktyczne  — 125 godzin.

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

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

Przeprowadzi¢ postepowanie kwaliﬁkacyjnez.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

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

uczestnikéw kursu.

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

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

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

&

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

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

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

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

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

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

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

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

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,

W3.
W4,

W5.

WG.

W7.

WS8.
W9

W10.
WI11.

WI12.
W13.
W14.
WI15.

W1eé.
W17.
WI18.
W19.
W20.

W2I.
W22.
W23.
W24.

W25.
W26.

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

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

charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym,;
okresla zwigzek pomiedzy zmianami inwolucyjnymi zachodzacymi w ustroju
a wzrostem chorobowosci;

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

omawia psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zmian zachodzacych w osobowosci
ludzi starszych;

charakteryzuje  typowe  postawy  ludzi w  podesztym wieku zwigzane
z przystosowywaniem si¢ do okresu starosci;

charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtornej profilaktyki geriatryczne;j;

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

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

wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

omawia zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

wymienia metody aktywizacji osob starszych;

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

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

omawia organizacje §wiadczace opieke nad osobami starszymi w Polsce;

przedstawia rodzaje i formy $§wiadczen opiekunczych;

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

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

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

omawia sytuacj¢ demograficzng w Polsce;

wymienia przyczyny starzenia demograficznego;

charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne oséb starszych;

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

W27. charakteryzuje czynniki warunkujace zapotrzebowanie na opiek¢ pielggniarska;

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

W29. charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

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

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

W32. charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesie COG;

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

W34. charakteryzuje patologie wystepujace w starosci,

W35. opisuje odregbnosci przebiegu patologii wystepujacych u osob starszych;

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

W37. charakteryzuje typowe cechy pacjentéw geriatrycznych;

W38. opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

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

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

W41. roéznicuje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi;

W42. opisuje wybrane wielkie zespoly geriatryczne;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W63. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

Wo64. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

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

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

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

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

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

W70. charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia;

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

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

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

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

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

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

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

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

W79. charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciggtosci opieki paliatywnej;

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

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

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

WS83. omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci u chorego;

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

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

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

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

W89. omawia najwazniejsze zespoly bolowe wystepujace w starosci;

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

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

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

WO3. przedstawia zarys aspektu psychologicznego chorob onkologicznych;

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

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ul4. rozpoznaé sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

U15. scharakteryzowa¢ podstawowe zasady udzielania $wiadczen opiekunczych;

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

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

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

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

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

U22. zaplanowa¢ proces COG u osoby starszej;

U23. dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

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

U25. zinterpretowa¢ uzyskane wyniki oceny;

U26. wspotpracowac z poszczegdlnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym;

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

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

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

U30. dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjentow objetych opiekg geriatryczna;

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

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

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

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

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

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

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

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

U39. interpretowac objawy chorobowe;

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

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

U42. wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

U43. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

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

U45. stosowac ergonomiczne zasady 1 techniki przemieszczania pacjentow niepelnosprawnych;

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

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

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

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

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

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

US52. wspolpracowac z organizacjami swiadczacymi opieke paliatywna;

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

US54. rozpoznaé najwazniejsze sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

US5. stosowac najistotniejsze standardy opieki paliatywnej;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

KI1.
K2.
K3.
K4.

KS.
Ke6.
K7.
KS8.

K9

K10.
KII.
KI12.

K13.
K14.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

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

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

wykazuje postawe wnikliwosci w analizowaniu potrzeb osob starszych;

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

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

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

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

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

psychospotecznych aspektow
starzenia si¢ 1 starosci

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

Aspekty
demograficzno-spoteczne

v L .
procesu starzenia si¢ jednostki

10 10

1 spoteczenstwa

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

Oddziat neurologiczny

Opieka pielegniarska 35

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

internistyczny

Wybrane problemy Zaktad
opieki pielggniarskiej opiekunczo-leczniczy

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

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

Lacznie 180 125 305*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacj¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
Co stanowi nie wigcej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

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

poszczegodlnych narzadéw i uktadow organizmu cztowieka.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

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

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

W3.  charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym;

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

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

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

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

WS8.  charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtornej profilaktyki geriatrycznej;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wymagania wstepne —

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

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

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

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

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

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

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

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

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN DOTYCZACYCH PSYCHOSPOLECZNYCH ASPEKTOW
STARZENIA SIE I STAROSCI

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

K5.
K12.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

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

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

W12. wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacja psychospoteczna;

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

W14. wymienia metody aktywizacji osob starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

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

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

w starszym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

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

e (¢wiczenia — 4 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane srodki dydaktyczne

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

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

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

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

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

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

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

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

2) problemy wystepujace w komunikowaniu si¢ ludzi starszych:

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

b) zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych, depresji;

c) terapeutyczne znaczenie roznych form kontaktu.

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

Literatura podstawowa:

1.

Bien B., Doroszkiewicz H.: Komunikacja ze starszym pacjentem — jak jq poprawi¢? [w:] Wspotczesne choroby
cywilizacyjne. Red. Szajda S.D., Waszkiewicz N., Zwierz K. Wydawnictwo: Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony
Zdrowia TWP w Lomzy, Lomza 2014, s. 15-38

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

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

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

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

Nie dotyczy.
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53. MODUL III
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Nazwa modutu

PODSTAWY ORGANIZACJI OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE I NA SWIECIE

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

u10.

U1l
ul2.
uU1s.
uUi4.
U15.
u16.

Wie.
W17.
W18.
W19.
W20.

W21.
W22.

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

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

omawia podstawowe zatozenia systemu opieki nad ludzmi w podesztym wieku;

charakteryzuje system opieki nad osobami starszymi;

omawia organizacje swiadczace opieke nad osobami starszymi w Polsce;

przedstawia rodzaje i formy $wiadczen opiekunczych;

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

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

wspotpracowac z organizacjami $wiadczacymi opieke nad osobami starszymi;

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

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

rozpozna¢ sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekunczej;

scharakteryzowa¢ podstawowe zasady udzielania §wiadczen opiekunczych;

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

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

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

K2. przestrzega praw pacjenta;

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

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

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

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkoéw:

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

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

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

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

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

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

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

e ¢wiczenia— 3 godz.

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

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

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

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

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

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

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

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

1) pordéwnanie zakresu ustug;
2) standardy i procedury.

5. Przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku ze szczegélnym uwzglednieniem znaczenia praw

czlowieka w zyciu osob starszych (wyklad 2 godz.)

1) podstawowe prawa czlowieka;

2) przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku;

3) prawo do bycia godnie traktowanym;

4) prawo do poszanowania zycia prywatnego;

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

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

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

MODUL III PODSTAWY ORGANIZACJI OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE I NA SWIECIE str. 25




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

54. MODUL IV

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

nastepstwami dla systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W23. omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

W24. wymienia przyczyny starzenia demograficznego;

W25.  charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne 0sob starszych;

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

W27. charakteryzuje czynniki warunkujgce zapotrzebowanie na opieke pielggniarska.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

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

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

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

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

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

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

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

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

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

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

e (¢wiczenia — 3 godz.

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

e przygotowanie do ¢wiczen — 5 godz.

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

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

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

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

jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

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

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

4.

7.

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

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

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

1) ruch naturalny w Polsce.

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

1) ,,podwojne starzenie”.

Gloéwne przyczyny starzenia demograficznego (wyklad 1 godz.)

1) liczba urodzen;

2) umieralno$¢;

3) wydtuzenie okresu ludzkiego zycia;

4) procesy migracyjne.

Nastepstwa starzenia demograficznego (wyklad 1 godz.)

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

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

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

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

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

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

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

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

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

1. Rocznik demograficzny

2. Opracowania GUS

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

Nie dotyczy.
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55. MODULYV

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

W zakresie wiedzy:

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

W29. charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

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

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

W32. charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesie COG.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U22. zaplanowa¢ proces COG u osoby starszej;

U23. dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

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

U25.  zinterpretowa¢ uzyskane wyniki oceny;

U26. wspotpracowac z poszezegolnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

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

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

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

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

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

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

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

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 3 godz.
Cwiczenia — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

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

e (¢wiczenia — 2 godz.

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

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 5 godz.

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

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

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

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

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

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

Literatura podstawowa:

1.
2.

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

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

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

Literatura uzupelniajaca:

1.

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

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH SCHORZENIACH WIEKU PODESZELEGO

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

W45,
W46.

W47.
W48.

W49.
W50.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

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

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

opisuje odrebnosci przebiegu patologii wystepujacych u 0soéb starszych;

réznicuje choroby wystepujace w starosci i wystepujace ze starzenia;

charakteryzuje typowe cechy pacjentéw geriatrycznych;

opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;

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

réznicuje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi,

opisuje wybrane wielkie zespoly geriatryczne;

charakteryzuje odrgbnosci patologii uktadu krazenia u os6b w podesztym wieku;

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

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

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

wymienia odrgbnosci patologii uktadu pokarmowego u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego u pacjentow

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

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego u pacjentow

w podesztym wieku;
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Ws1.
W52,

WS53.
W54.

WS55.
W5e.

W57.
WS8.

W59.
W60.

u27.
u28.
u29.
u30.
U3l

u32.

uU3s.

U34.

K1.
K2.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

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

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

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

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

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

charakteryzuje odrgbnosci patologii bedacych skutkiem starzenia si¢ skory;

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

przedstawia odrebnosci patologii narzadow zmystow u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielggniarskiego w wybranych patologiach narzadu zmystow.

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

postrzega¢ w sposob holistyczny pacjentow objetych opieka geriatryczna;

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

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

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

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

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

przestrzega praw pacjenta;
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K3.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

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

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

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

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

K13. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace;

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

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

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

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 50 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 70 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 130 godz.
e wyktady — 50 godz.

e (¢wiczenia — 10 godz.

e staz— 70 godz.

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

e przygotowanie do ¢wiczen/seminarium — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 10 godz.

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

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

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

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

uczestnika kursu i warunki — obecnos¢ obowigzkowa na zajgciach;

zaliczenia modutu — uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Efekty ksztalcenia dla modulu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

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

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

W63. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

Wo64. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

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

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

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

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

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

W70. charakteryzuje na poziomie narzadowym nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia;

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

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

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

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

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

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

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

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

U39. interpretowaé objawy chorobowe;

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

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

U42. wspotdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

U43. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

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

U45.  stosowac ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania pacjentow niepelnosprawnych;

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

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

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

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

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

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

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

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang pracg.

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

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

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

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

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

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

Wymagania wstepne —

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

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

e staz— 35 godz.

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

e przygotowanie materialéow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

e przygotowanie materiatu do zajeé¢ stazowych — 10 godz.
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e przygotowanie do zaliczenia stazu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 135 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

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

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

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

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

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

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

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Literatura obowigzujaca:

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

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

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

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

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

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

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

Literatura uzupehiajaca:

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

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

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

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

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

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

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

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

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia dla modutu

W8L.

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

W&6.
W&7.

W38S.

W80.
W90.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W717.
W78.
W79.
W80.

omawia podstawy specyfiki opieki paliatywnej i jej formy organizacyjne;

przedstawia najwazniejsze priorytety pielggnacyjne w opiece paliatywnej;

charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciaglo$ci opieki paliatywnej;

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

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

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

omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezalezno$ci u chorego;

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

przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmiennosci zachowan chorego i jego rodziny;

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

omawia najwazniejsze zespoly boélowe wystepujace w starosci;

charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbolowe

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

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

W93, przedstawia zarys aspektu psychologicznego chorob onkologicznych;

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

US2.  wspotpracowaé z organizacjami $wiadczacymi opieke paliatywna;

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

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

USS5.  stosowac najistotniejsze standardy opieki paliatywnej;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ue6s.

Ue66.

ue67.

ue6s.

U69.

u70.

U71.

K13.

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

z nieuleczalna chorobg;

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

i powiktaniach neurologicznych w przebiegu chorob nowotworowych;

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

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

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

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ osob powierzonych opiece;

przestrzega praw pacjenta;

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

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;

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

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co najmniej jeden z warunkow:

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

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

MODUL VIII

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII str. 50




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

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

5. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

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

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 40 godz.
Staz — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

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

e staz — 20 godz.

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

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

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, instruktaz, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

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

W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

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

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

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

a~owDn

Opieka paliatywna: (wyklad 2 godz.)

1) definicja;

2) specyfika;

3) formy organizacji opieki paliatywnej;

4) dokumentacja i monitorowanie opieki;

5) ocena jakosci pracy.

Standardy opieki paliatywnej (wyklad 1 godz.)
Zasady wspolpracy z pozostalym personelem oSrodkow opieki zdrowotnej (wyklad 1 godz.)
Elementy tanatologii (wyklad 1 godz.)
Podstawy epidemiologii choréb: (wyklad 2 godz.)
1) choroby nowotworowe;

2) choroby uktadu krazenia;

3) choroby uktadu oddechowego;

4) choroby uktadu pokarmowego;

5) choroby uktadu moczowo-plciowego;

6) choroby neurologiczne.

Priorytety opieki paliatywnej (wyklad 1 godz.)
1) jakos$¢ zycia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i wspotodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu.
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10.

11.

Problem bélu w opiece paliatywnej (wyklad 2 godz.)

1) rodzaje bolu ze szczegdélnym uwzglednieniem bolu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natezenia bolu,

4) rozpoznawanie somatycznych objawow bolu;

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

Podstawy zasad pielegnowania chorych z zaawansowana chorobg: (wyklad 2 godz.)

1) nowotworowa u m¢zczyzn: rak zotadka, rak gruczotu krokowego, rak oskrzeli, rak skory, rak krtani;
2) nowotworowa u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, rak jajnika, rak trzonu macicy;

3) uktadu krazenia;

4) uktadu oddechowego;

5) uktadu pokarmowego;

6) uktadu moczowo-plciowego;

7) uktadu nerwowego.

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

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odlezynowe;

3) owrzodzenia nowotworowe;

4) obrzek limfatyczny;

5) przetoki;

6) $wiad.

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

1) depresja;

2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu choréb nowotworowych.

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

1) Igk;

MODUL VIII
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

1)
2)
3)
4)
5)

pobudzenie;

majaczenie;

drgawki;

ostry bol;

ostra dusznosc¢;

ostry zespot Iekowy przebiegajacy z dusznoscia;
krwotok;

ztamania patologiczne;

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

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

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

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

pielegniarki jako rzecznika i doradcy chorego.

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

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

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

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

studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

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

Staz: Zaktad opieki paliatywno-hospicyjnej — 20 godz.

MODUL VIII
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial neurologiczny

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, geriatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

2. Ustalanie diety w zywieniu chorych na podstawie obowigzujacych w tym zakresie
wytycznych.

3. Dobor i wykorzystanie r6znych technik karmienia u chorych.

4. Zakladanie zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci zotadkowe.

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

6.2. STAZ: Oddzial geriatryczny albo Oddzial internistyczny

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

Zdobycie umiejetnosci profesjonalnego, zgodnego z obowigzujacymi standardami planowania

opieki w stosunku do pacjentow geriatrycznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

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

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.

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

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

6.4. STAZ: Zaklad opieki paliatywno-hospicyjnej

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut zawodowy magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

arONE

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

Toaleta i wymiana rurki tracheostomijnej.

Zywienie dozotadkowe przez sonde/gastrostomie.

Obstuga stomii, nefrostomii.

Warunki zaliczenia stazu:

7.
PI

100% obecnosci.

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

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

ELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZEGO

agrwbdE

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

Dorazne podawanie tlenu.

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

Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Malgorzata Pasek — Przewodniczaca Zespolu; Centrum Onkologii
Oddziat w Krakowie, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Tarnowie;
Wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Onkologicznych

2. dr n. med. Ewa Czeczelewska — Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Mazovia
Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

3. mgr piel. Beata Kazmierczak — Oddzial Chemioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

4. mgr piel. Maciej Krajewski — Oddzial Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej I z Izba
Przyje¢, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

5. mgr piel. Danuta Kréliczewska — Oddzial Radioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

6. dr n. med. Dominik Krzyzanowski — Zaklad Medycznych Nauk Spolecznych,
Katedra Zdrowia Publicznego Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu;  Hospicjum Bonifratrow  we Wroctawiu,
Fundacja Instytut Dobrej Opieki

7. mgr piel. Malgorzata Matczuk — Oddzial Radioterapii Onkologicznej, Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lublinie

8. dr n. med. Bogdan Zurawski — Ambulatorium Chemioterapii, Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

RECENZENCI PROGRAMU

1. dr n. med. Anna Koper — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

2. prof. dr hab. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii
klinicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 63/13
z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

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

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest nabycie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych do opieki
pielggniarskiej nad pacjentem z chorobg nowotworow3 i jego rodzing.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 240 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 135 godzin;

zajecia praktyczne ~ — 105 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 48 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osOb uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placoéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykltadowcodw posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie kursu.
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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 $wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omodwienie i podsumowanie =zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I 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 ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu ksztatcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koficowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e wiedze¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad pacjentem chorym
na nowotwor;

e wiedz¢ w zakresie leczenia przeciwnowotworowego;

e znajomoS¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa onkologicznego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e Swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z  zakresu pielggniarstwa
onkologicznego;

e stosowaé zasady etyki ogoélnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad chorym na
nowotwor 1 jego rodzing;

e nauczy¢ chorego i jego rodzing postgpowania w zakresie samoopieki, samoobserwaciji,
samopielegnacji;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielggniarstwa onkologicznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pfled,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z pacjentem onkologicznym, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki
zdrowotnej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad pacjentem w onkologii
1jego rodzing;

stale aktualizuje wiedze i umiej¢tnosci w zakresie onkologii i pielegniarstwa
onkologicznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.
Wa.

W4,
W5.
W6.
W7.
WS8.

Wo.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.

W10.
W20.
w21,
wW22.

W23.
w24,
W25.

W26.

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-
religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
wskazuje narzedzia  skriningowe do okreslania  wskazan do interwencji
psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;

wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespolow pielggniarskich w opiece
onkologicznej;

wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

okresla czynniki wplywajace na poprawe zdrowia pacjenta z choroba nowotworowa,
zdefiniuje pojecie jakosci zycia chorego w opiece onkologicznej;

wymienia Kryteria jakosci zycia z uwzglgdnieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-
religijnych chorego i jego bliskich;

omawia zespot przewlektego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentow
w opiece onkologicznej;

scharakteryzuje gldwne metody terapeutyczne stosowane W psychoonkologii
i w opiece duchowo-religijnej;

przedstawia sposob postepowania z dzieCmi 0séb dorostych z chorobg nowotworowa;
zrelacjonuje aspekty psychoonkologiczne i elementy wsparcia duchowo-religijnego
w opiece nad pacjentami u kresu zycia,;

przedstawia procedure przekazywania niepomys$lnych informacji;

okresla potrzeby duchowe pacjentow 1 ich opiekunéw rodzinnych;

opisuje zaadaptowana na jezyk polski metod¢ badawczag FICA Tool for Spiritual
Assessment stosowang w zakresie okreslania duchowo-religijnych potrzeb pacjentow;
wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u megzczyzn;

okresla trendy zachorowalno$ci 1 umieralno$ci najczgsciej wystepujacych
nowotworow ztosliwych w Polsce;

wskazuje czynniki wptywajace na powstawanie chorob nowotworowych;

okresla rodzaje profilaktyki chor6b nowotworowych;

wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych
pacjenta z choroba nowotworowa;

scharakteryzuje technike teleradioterapii;

scharakteryzuje technik¢ brachyterapii;

omawia patogenez¢ 1 mozliwosci leczenia wczesnych 1 poznych odczynow
popromiennych;

scharakteryzuje objawy ogolne spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi;
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scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skorne;

omawia zasady przygotowania pacjenta do teleradioterapii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do brachyterapii;

omawia zakres wspOtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

omawia wskazowki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia promieniami
jonizujacymi;

przedstawia zasady przygotowania pacjenta do samoobserwacji i samopielggnaciji;
omawia skutki uboczne zwigzane z radioterapig;

omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujacymi;

przedstawia powiktania wyst¢pujace po terapii irydem;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i bton sluzowych,;
omawia zasady profilaktyki 1 pielegnacji wczesnych skornych odczynow
popromiennych w poszczeg6lnych stopniach;

przedstawia najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych
promieniami jonizujacymi,

omawia zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskie;j;

omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opiekunow w zakresie doboru diety;
przedstawia zasady postepowania z pacjentem i jego rodzing po zakonczonym
leczeniu promieniami jonizujagcymi;

zna rodzaje leczenia systemowego;

scharakteryzuje metody leczenia systemowego;

klasyfikuje poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych;

omawia zasady leczenia skojarzonego;

zna podstawy prawne personelu podczas stosowania lekow cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy w Pracowni Lekow Cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel;

klasyfikuje powiktania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystepowania;
scharakteryzuje poszczegolne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii;

scharakteryzuje zasady pielegnacji pacjenta z zatozong kaniulg dozylna, portem
naczyniowym i cewnikiem centralnym;

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawow ubocznych leczenia systemowego;

omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow w przypadku
wystgpienia objawow ubocznych;

ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentow w czasie leczenia systemowego;
wymienia zasady zywienia doustnego, dojelitowego 1 pozajelitowego pacjentdw
w trakcie i po leczeniu systemowym;

omawia podstawowe zadania, funkcje pielegniarki oddziatu chirurgii onkologiczne;j;
wymienia podstawowe ztote zasady chirurgii ogolnej i dobrej praktyki chirurgii
onkologicznej;

przedstawia histori¢ oraz Kierunki i perspektywy rozwoju chirurgii onkologicznej
w Polsce i na $wiecie;

wskazuje zasady i formy prowadzenia udokumentowanej obserwacji i opieki
pielegniarskiej;

scharakteryzuje optymalny przebieg przyjecia 1 adaptacji pacjenta na oddziat
chirurgiczny;
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opisuje tresci typowych obaw i lgkow towarzyszacych pacjentom w okresie przed-
I pooperacyjnym;

przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskiwania zgody na badanie
I leczenie chirurgiczne;

omawia zasady i formy wspotpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;

wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwwskazania
do operacji;

opisuje zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w zalezno$ci od rodzaju
zastosowanego znieczulenia;

omawia specyfike pielggnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym;
wymienia ogdlne powiklania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;

przedstawia formy, przebieg i1 powiklania leczenia Zywieniowego pacjenta
chirurgicznego;

zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych;

przedstawia mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka jelita
grubego w zaleznos$ci od typu i zakresu operacji;

opisuje zasady wyznaczania miejsca stomii;

omawia zasady prowadzenia opieki pooperacyjnej i jej dokumentowania;
scharakteryzuje etapy rehabilitacji 1 rekonwalescencji pacjenta po wytonieniu stomii;
scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji kobiet po mastektomii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do wypisu z oddziatu chirurgii onkologicznej;
przedstawia plan i znaczenie badan kontrolnych po wybranych operacjach;
przedstawia zatozenia wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole chirurgicznym;
przedstawia epidemiologi¢ nowotworow ztosliwych u dzieci,

opisuje objawy nowotworow u dzieci;

omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworéw u dzieci;

zaprezentuje leczenie skojarzone nowotworoéw u dzieci;

zrelacjonuje metode¢ przeszczepienia szpiku,

przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

opisuje nowotwory uktadu krwiotworczego oraz nowotwory lite u dzieci;

zdefiniuje rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci;

omawia istot¢ opieki paliatywnej;

przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

scharakteryzuje cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce;

omawia pojecia: opieka paliatywna, medycyna paliatywna;

omawia strukture i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zespot
interdyscyplinarny;

scharakteryzuje stany nagle mogace wystgpic¢ u chorego objetego opieka paliatywna;
wyjasnia pojecie opieki duchoweyj;

W100. okresla metody komunikowania si¢ z nieuleczalnie chorym i jego rodzing;
W101. omawia sposoby przekazywania niepomyslnych informacji choremu i jego rodzinie;
W102. uzasadnia potrzeb¢ podejmowania dziatan poprawiajacych jakos¢ zycia osoby chorej

w opiece paliatywnej;

W103. scharakteryzuje istote¢ wsparcia spotecznego w odniesieniu do rodziny chorego

objetego opieka paliatywna.
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W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

us3.
U4.

us.
u6.
u7.

us.
U9

U10.

U1l.
uiz.

uU1s.
Ul4.

U1s.
U16.

u17.
U18.
u19.
U20.

U21.
u22.
U23.
u24.
uU25.
U26.
u27.
u28.

U20.

U30.
U3l
U32.
uU33.
U34.

U3s.

przygotowa¢ psychicznie 1 duchowo pacjenta do badan diagnostycznych
1 postgpowania terapeutycznego;,

stosowa¢ narzedzia pomiaru jako$ci zycia, potrzeb emocjonalnych i duchowo-
religijnych pacjentow w opiece onkologicznej;

diagnozowac¢ zespot przewleklego zmeczenia,

przygotowac i realizowac¢ program profilaktyczny w zapobieganiu zespotu wypalenia
zawodowego;

wspiera¢ osoby do$wiadczajgce objawow zespotu przecigzenia;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w opiece onkologicznej;

przekaza¢ niekorzystne informacje pacjentowi i jego rodzinie w zakresie procesu
pielegnowania,

nawigza¢ kontakt terapeutyczny;

rozpozna¢ objawy zatoby przebiegajacej patologicznie;

stosowac techniki prowadzenia bezpiecznych 1 skutecznych rozmow z pacjentami i ich
rodzinami;

stosowac elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;
zastosowac narzedzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowaé z kapelanem
1 zespotami opieki duszpasterskiej;

diagnozowac¢ i odpowiada¢ na problemy duchowe pacjentoéw i ich rodzin oraz zespotu
terapeutycznego;

przeprowadzi¢ we wlasciwy sposdb rozmowe dotyczaca potrzeb duchowych
z uwzglednieniem réznic kulturowych, religijnych;

przygotowac, planowac i realizowac zadania ZOD (Zespotu Opieki Duszpasterskiej);
przygotowac i realizowac¢ indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentow we
wspolpracy z zespolem terapeutycznym, duchownym wlasciwego wyznania
1 $wieckimi wolontariuszami;

przygotowac psychicznie i fizycznie pacjenta do badan diagnostycznych;

pobra¢ material do badan diagnostycznych;

obja¢ opieka pacjenta I asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
okresli¢ trendy epidemiologiczne najczgsciej wystepujacych nowotwordw przy
wykorzystaniu zrdédet danych o nowotworach ztosliwych;

przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

przygotowac pacjenta do brachyterapii;

rozpozna¢ objawy ogoélne leczenia promieniami jonizujacymi;

rozrozni¢ odczyny popromienne;

rozrdzni¢ zmiany skorne;

oceni¢ stopien wczesnego skornego odczynu popromiennego;

prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wczesnych skornych odczyndéw popromiennych;
korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie pielegnacji wczesnych skornych odezynow
popromiennych;

rozpozna¢ i rozwigza¢ problemy pielggnacyjne pacjentow leczonych promieniami
jonizujgcymi,

minimalizowa¢ dolegliwo$ci zwigzane z radioterapia,

zapobiegac skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujgcymi;

zapobiega¢ powiktaniom po terapii irydem,;

wspolpracowac z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

wdrozy¢ pacjenta do odpowiedniego postepowania w trakcie leczenia promieniami
Jjonizujacymi;

przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielegnacji,
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U36.
uU37.
U3s.
uU39.

uU40.

U4l
u4z2.
u43.
u44.
U4s.
U46.
u47.
u48.
U49.
U50.
US1.
U52.

U53.
U54.
U55S.
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U57.

U58.
U59.
U60.
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u62.
U63.

u64.
U65.

uU66.

u67.
uU68.

U609.
u70.
U71.
u72.
u73.
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prowadzi¢ prawidtowo zapisy w dokumentacji pielegniarskiej;

przestrzega¢ zasad BHP podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;

poda¢ roztwory lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujacymi zasadami;
stosowac¢ indywidualne $rodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekow
cytostatycznych;

stosowac bezpieczny sprzet i aparatur¢ medyczng wiasciwa dla podawania lekow
przeciwnowotworowych;

przestrzega¢ zasad postgpowania z odpadami zawierajagcymi cytostatyki;

stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

identyfikowac¢ zagrozenia na stanowisku pracy;

wdraza¢ postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

oceni¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

planowac¢ opicke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

rozpoznac¢ problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;
realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

zatlozy¢ wktucie dozylne 1 igl¢ do portu naczyniowego;

pielegnowac pacjenta z zatozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi,
cewnikami centralnymi;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawow ubocznych w trakcie i po terapii;
edukowac pacjenta, rodzing na temat objawow ubocznych;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia chorych w czasie leczenia systemowego;
przekaza¢ informacje na temat rodzajow diet w leczeniu systemowym;

przygotowac pacjenta do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami w trakcie 1 po
leczeniu systemowym;

edukowac chorego, jego rodzing i opickunow w zakresie samoopieki i samopielggnacji;
wspotuczestniczy¢ w procesie rehabilitacji pacjenta w czasie leczenia systemowego;
prowadzi¢ poradnictwo socjalne;

edukowa¢ pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzgtu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego oraz srodkoéw pomocniczych;

prowadzi¢ dokumentacje opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;
wspotpracowa¢ z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie leczenia
I pielegnowania;

przeprowadzi¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;

wskazywac czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz okre§la¢ problemy
zdrowotne 1 pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu neoadjuwantowym
(radio-, chemio-, radiochemioterapia);

wymienia¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe raka: piersi, przetyku, zotadka, jelita,
odbytu, krtani;

nawigzac terapeutyczny kontakt z pacjentem, budowac zaufanie terapeutyczne;
wykona¢ procedure przyjecia pacjenta na oddzial, wspiera¢ jego adaptacje do
warunkow hospitalizacji;

prowadzi¢ biezaca kompleksowa obserwacje i ocen¢ stanu psychofizycznego pacjenta,
przygotowac pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujacymi procedurami;
prowadzi¢ aktywna profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;

prowadzi¢ udokumentowang obserwacje miejsca operowanego;

wykona¢ zmian¢ opatrunkéw 1 wymiang drenazy wyprowadzonych z rany
pooperacyjnej po catkowitej amputacji piersi, po operacji w obregbie glowy 1 szyi, po
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operacji w obrgbie jamy brzusznej, zmiang opatrunku wokot tracheostomii, na kikucie
konczyny operowane;j;

udzieli¢ pacjentowi wsparcia psychicznego i duchowego w okresie przed-
I pooperacyjnym;

stosowac zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny nat¢zenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwos$ci pacjenta;
stosowac niefarmakologiczne metody podwyzszania progu boélowego pacjenta,
wykaza¢ znaczenie fizjoterapii po chirurgicznym leczeniu nowotwordéw ztosliwych;
wymieni¢ metody kinezyterapii i fizykoterapii we wczesnym i péznym okresie
pooperacyjnym;

wspierac i edukowac pacjenta w procesie rehabilitacji we wspolpracy z fizjoterapeuta,;
wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony
internetowe);

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zmiany opatrunkow dla pacjenta i jego bliskich;
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze wymiany worka stomijnego dla pacjenta i jego
bliskich;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zywienia dojelitowego dla pacjenta i jego
bliskich;

sporzadzi¢ I omowi¢ z pacjentem zalecenia pielegnacyjne po wypisie do domu
odnosnie trybu zycia, diety, samoobserwacji, samopielggnacji i samoopieki,

pomagac pacjentowi i jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupg wsparcia,
demonstrowac¢ i stosowac techniki odprezenia, techniki relaksacyjne;

wspoéldziata¢ z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami
pacjentow na rzecz wsparcia chorego i jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji;
przygotowac¢ psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz
postepowania terapeutycznego w zakresie onkologii i hematologii;

komunikowac¢ si¢ z dzieckiem chorym onkologicznie oraz z jego rodzing/opiekunem
prawnym;

uczestniczy¢é w procesie diagnostycznym i terapeutycznym u dzieci z choroba
nowotworows,

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentow z postepujaca chorobg
nowotworowsy,

podejmowa¢ dziatania zmierzajagce do tagodzenia objawOéw somatycznych
wystepujacych u pacjenta z postepujaca chorobg nowowtworowa,

komunikowac¢ si¢ z chorym i jego rodzing;

rozpoznac¢ objawy wskazujace na cierpienie chorego;

przewidywac i tagodzi¢ reakcje pacjentow na niepomyslne informacje;

informowac o prawach pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K6.
K7.

promuje zachowania wplywajace na poprawe zdrowia pacjentow;

propaguje w spoteczenstwie ide¢ opieki psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
organizuje wsparcie psychoonkologiczne i opieke duchowa dla pacjentdw i ich rodzin;
organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia dla osob w trakcie leczenia
onkologicznego;

organizuje grupy wsparcia dla osob osieroconych;

promuje prozdrowotny styl Zycia,

propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania
chorob nowotworowych;
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K8.
KO.

K10.

K11.

K12.

K13.

K14.
K15.

K16.

K17.

K18.
K19.
K20.

K21.
K22.

K23.
K24.
K25.
K26.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych 1 okresowych badan;
wskazuje podopiecznym zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialno$ci za
wlasne zdrowie;

aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnos$ci w zakresie pielegnacji skory pacjenta w 1°, 11°, HI°
wczesnego skornego odczynu popromiennego;

edukuje pacjenta i jego rodzine na temat objawdw ubocznych leczenia promieniami
jonizujacymi;

edukuje pacjenta i jego rodzing/opiekunéw w zakresie doboru diety w trakcie leczenia
promieniami jonizujacymi i po jego zakonczeniu,

przygotowuje pacjenta i jego rodzing do pielegnacji miejsca napromienianego po
zakonczonym leczeniu promieniami jonizujacymi,

przestrzega praw pacjenta;

organizuje prace wlasng zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony srodowiska podczas podawania lekéw przeciwnowotworowych;
wykazuje odpowiedzialno$¢ etyczng za powierzonego pacjenta podczas leczenia
onkologicznego;

przejawia empatiec w relacji z pacjentem 1 jego rodzing oraz zespolem
interdyscyplinarnym;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

promuje prozdrowotny styl zycia;

propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wczesnego
wykrywania chorob nowotworowych;

motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i1 okresowych badan;
wskazuje spoteczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie;

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane dziatania;

wspOtpracuje z czlonkami zespolu terapeutycznego, zachowujac zasady etyki
zawodowej i zakres wlasnych kompetencji.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Psychoonkologi
| SYCNOORKOIOIAW = =1 g i i 15
praktyce pielegniarskiej
Profilaktyka
1 i diagnostyka choréb 15 - - 15
nowotworowych
Oddziat chemioterapii 21
Pielegnowanie ) ) »
. e Oddziat radiot 21
11 i rehabilitacja chorego 60 o acioteraptt 123
onkologicznie Oddziat chirurgii 1
onkologicznej
v Pielggnowanie dzieci 30 Qddzial onk.c.)log.ii o 1 51
z chorobg nowotworowa i hematologii dzieciecej
Hospicjum stacjonarne
\Y/ Opieka paliatywna 15 albo Oddziat opieki 21 36
paliatywnej
Lacznie 135 105 240*

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

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

realizacj¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz

48 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL I

Nazwa modulu

PSYCHOONKOLOGIA W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do realizowania $§wiadczen w zakresie podstaw pomocy psychoonkologicznej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,
Wa3.

W4,
WS5.
W6.
W7.
WS8.

W9.

W10.
W11.
Wi12.

W13.
W14,
W15.

okresla elementy badania psychoonkologicznego i badania potrzeb duchowo-religijnych;

okresla wskazania do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
wskazuje narzedzia skriningowe do okreslania wskazan do interwencji psychoonkologicznej i wsparcia
duchowego;

wymienia przyczyny, objawy i etapy przecigzenia zespotow pielegniarskich w opiece onkologicznej;
wymienia i opisuje sposoby redukcji stresu emocjonalnego;

okresla czynniki wplywajace na poprawe zdrowia pacjenta z choroba nowotworowa;

zdefiniuje pojecie jako$ci zycia chorego w opiece onkologicznej;

wymienia kryteria jako$ci zycia z uwzglednieniem potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych chorego

i jego bliskich;

omawia zespot przewleklego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentdéw w opiece onkologiczne;j;
scharakteryzuje glowne metody terapeutyczne stosowane w psychoonkologii i w opiece duchowo-religijnej;
przedstawia sposob postepowania z dzie¢mi 0sob dorostych z choroba nowotworowa;

zrelacjonuje aspekty psychoonkologiczne i elementy wsparcia duchowo-religijnego w opiece nad pacjentami
u kresu zycia;

przedstawia procedurg przekazywania niepomys$lnych informacji;

okresla potrzeby duchowe pacjentow i ich opiekundéw rodzinnych;

opisuje zaadaptowana na jezyk polski metod¢ badawcza FICA Tool for Spiritual Assessment stosowang

w zakresie okreslania duchowo-religijnych potrzeb pacjentow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l.
u2.

przygotowaé psychicznie i duchowo pacjenta do badan diagnostycznych i postgpowania terapeutycznego;
stosowa¢ narzedzia pomiaru jako$ci zycia, potrzeb emocjonalnych i duchowo-religijnych pacjentow w opiece

MODUL I
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us.
u4.
Us.
ue6.
u7.
us.
uo.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

u10.
U1l.
uiz.

uU1s.
u14.

U1s.
u16.

onkologicznej;

diagnozowac zespot przewleklego zmeczenia;

przygotowac i realizowac program profilaktyczny w zapobieganiu zespotu wypalenia zawodowego;
wspiera¢ osoby do§wiadczajace objawow zespolu przecigzenia;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w opiece onkologicznej;

przekaza¢ niekorzystne informacje pacjentowi i jego rodzinie w zakresie procesu pielegnowania,
nawigzac kontakt terapeutyczny;

rozpozna¢ objawy zatoby przebiegajacej patologicznie;

stosowac techniki prowadzenia bezpiecznych i skutecznych rozméw z pacjentami i ich rodzinami;
stosowac elementy interwencji kryzysowej w kontakcie z pacjentem i jego bliskimi;

zastosowa¢ narzgdzia do badania potrzeb duchowych i wspotpracowac z kapelanem i zespotami opieki
duszpasterskiej;

diagnozowac¢ i odpowiadac na problemy duchowe pacjentéw i ich rodzin oraz zespotu terapeutycznego;
przeprowadzi¢ we wlasciwy sposob rozmowe dotyczaca potrzeb duchowych z uwzglednieniem réznic
kulturowych, religijnych;

przygotowaé, planowac i realizowaé zadania ZOD (Zespotu Opieki Duszpasterskiej);

przygotowac i realizowa¢ indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentow we wspolpracy z zespotem
terapeutycznym, duchownym wilasciwego wyznania i §wieckimi wolontariuszami.

W zakresie kompetencji spolecznych:

promuje zachowania wptywajace na poprawe zdrowia pacjentow;

propaguje w spoteczenstwie ideg opieki psychoonkologicznej i wsparcia duchowego;
organizuje wsparcie psychoonkologiczne i opieke duchowa dla pacjentdw i ich rodzin;
organizuje i propaguje dziatanie grup wsparcia dla oséb w trakcie leczenia onkologicznego;
organizuje grupy wsparcia dla osob osieroconych.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

posiada tytut magistra pielggniarstwa,

MODUL I
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e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog, osoba duchowna.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 11 godz.
Warsztaty — 4 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 11 godz.;
e warsztaty — 4 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.;
e przygotowanie materiatow na warsztaty—5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad interaktywny, warsztaty, metoda case study, film dydaktyczny, elementy psychodramy, odgrywanie rol.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce.

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

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 5 pytan — kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci: Pisemne zastosowanie metody FICA Tool for Spiritual Assessment w zakresie okre$lania
duchowo-religijnych potrzeb pacjentow w pracy zespotow pielggniarskich.

W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wywiad, dane biograficzne, sytuacja psychospoleczna i socjoekonomiczna — wazne elementy w badaniu
psychoonkologicznym. (wyklad 1 godz.)

2. Wskazania do interwencji psychoonkologicznej: (wyklad 2 godz.)
1.1.  zwigzane z choroba,
1.2.  wynikajgce z reakcji emocjonalnych;

MODUL I
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1.3.  wynikajace z obcigzen psychospotecznych;

1.4.  badanie przesiewowe (skrining) reakcji na chorobe — termometr distresu,
1.5. algorytm postepowania z uzyciem termometru distresu.

Narzedzia skriningowe do okreslania wskazan do interwencji: (wyklad 1 godz.)
2.1. metody samoopisowe;

2.2.  testy kliniczne.

Jako§¢ zycia i kryteria jakoSci Zycia, narzedzia badajace jako$¢ zycia chorego w opiece onkologicznej:

(wyklad 1 godz.)

3.1. pomiar jakosci zycia pacjentow w opiece onkologicznej — dylematy etyczne;

3.2.  wymiar jakoS$ci zycia pacjenta w opiece onkologicznej;

3.3. wymiar do$wiadczenia,

3.4. wymiar odniesienia;

3.5.  wymiar czasu.

Zespol przewleklego zmeczenia jako podstawowy stresor u pacjentéw w opiece onkologicznej:
(wyklad 1 godz.)

4.1.  zmegczenie psychiczne, fizyczne i emocjonalne;
4.2. Czgstos¢ wystepowania;
43. patogeneza przewleklego zespotu zmeczenia zwigzanego z choroba nowotworowa,

4.4, diagnostyka przewlektego zespotu zmeczenia i wyczerpania,

45. postepowanie terapeutyczne w przewlektym zespole zmegczenia.
Przeciagzenia zespolu pielegniarskiego w opiece onkologicznej: (wyklad 1 godz.)
5.1. przyczyny;

5.2. koncepcje zespotu wypalenia zawodowego;

5.3. objawy;
5.4. postepowanie terapeutyczne;
5.5.  profilaktyka i superwizja w pracy zespotow pielegniarskich.

Komunikowanie si¢ w opiece onkologicznej: (warsztaty 4 godz.)
6.1. zasady komunikowania sig;
6.2. niebezpieczne ,,putapki” i zapobieganie im;
6.3.  przekazywanie niepomysinych informacji w pracy zespotow pielggniarskich, udzielanie informacji

MODUL I
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w aspekcie prawnym i praktycznym;
6.4. prawne aspekty przekazywania informacji pacjentowi i jego rodzinie przez personel pielggniarski;
6.5. $wiadoma zgoda pacjenta i jej konsekwencje;
6.6. kontakt terapeutyczny;
6.7. pielggniarstwo oparte na faktach;
6.8. techniki sprawdzania wiedzy pacjenta na temat swojej choroby, diagnozy, rokowaniu, postgpowaniu
terapeutycznym;
6.9. metoda stopniowania przekazywanych informaciji;
6.10. metoda ,,strzatu ostrzegawczego”;
6.11. zapewnienie pacjentowi wsparcia i przestrzeni do wyrazania emocji i zadawania pytan;
6.12. prowadzenie bezpiecznych i skutecznych rozméw z pacjentem;
6.13. pozytywne ocenianie;
6.14. empatia;
6.15. aktywne stuchanie;
6.16. parafrazowanie;
6.17. odzwierciedlanie uczuc i werbalizacja emocji;
6.18. bledy w prowadzeniu rozmowy;
6.19. sposoby redukcji stresu emocjonalnego.
7. Wybrane metody terapeutyczne w psychoonkologii. (wyklad 1 godz.)
8. Duchowosé i pomoc zespolow duszpasterskich pacjentom w onkologii i hematologii: (wyklad 3 godz.)
8.1. duchowos¢: religia i wiara;
8.2.  udzial personelu pielegniarskiego w zespotach duszpasterskich;
8.3.  metoda FICA Tool for Spiritual Assessment w pracy zespotéw pielegniarskich — okreslenie duchowych
potrzeb i zasobow cztowieka;
8.4.  towarzyszenie duchowe u kresu zycia (réznice kulturowe w poszczegolnych religiach);
8.5.  zasady zespolowego wsparcia duchowego pacjenta z jego prawami wynikajacymi z Ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwtaszcza prawa do opieki duszpasterskiej;
8.6.  indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentéw we wspotpracy z zespotem terapeutycznym,

duchownym wlasciwego wyznania i $wieckimi wolontariuszami.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowiazujace;j 1. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2011
do zaliczenia danego modutu 2. Dorfmiiller M., Dietzfelbingrt H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne. Wyd. Elsevier Urban

& Partner, Wroctaw 2011

3. Hutchinson J., Rupp J.: Czy moge odprowadzié¢ cie do Domu. Pociecha i wsparcie dla opiekunow osob powaznie
chorych. Wyd. $w. Wojciecha, Poznan 2010

4. Jassem J., Krzakowski M.: Leczenie wspomagajqce. Praktyczny przewodnik dla lekarzy. VM Media Sp z o.0.
VM Group sp. k., 2013

5. Kubacka-Jasiecka D., Losiak W. (red.): Zmagajqc si¢ z chorobg nowotworowq. Psychologia wspotczesna wobec
pacjentow onkologicznych. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow1999

6. Muszala A., Binnebesel J., Krakowiak P., Krobicki M.: Dolentium Hominum. Duchowni i $wieccy wobec
ludzkiego cierpienia. Prowincja Polska Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego — Bonifratrzy, Krakow 2011

7. Tayol E.J. (przektad Makowiecka J.): Co powiedzie¢? Jak rozmawiaé z chorymi o duchowosci. Wydawnictwo
WAM, Krakow 2008

8. Wozniewski M., Kornafel J. (red.): Rehabilitacja w onkologii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

9. Czasopismo: ,,Psychoonkologia”

Literatura uzupehiajaca:

1. Binnebesel J., Krakowiak P., Janowicz A., Paczkowska A. (red.): Pozamedyczne aspekty opieki paliatywno-
hospicyjnej. Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk 2010

2. Mocko K. (red.): Kapelan szpitalny i zespoly medyczne we wspdlnej postudze przy chorym. Zapis konferencji:
Ltagiewniki, 14 marca 2009. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2010

3. Unger C., Weiss J., Katwak K. (red. wyd. pol.): Onkologia. Niekonwencjonalne i wspomagajgce sposoby terapii,
MedPharm, Wroctaw 2008

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

PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do realizowania okreslonych $§wiadczen w zakresie profilaktyki i diagnostyki choréb
nowotworowych.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u17.
U18.
u19.
u20.

K6.

K7.

K8.
KO.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22.

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;

wskazuje najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u me¢zczyzn;

okresla trendy zachorowalnos$ci i umieralno$ci najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych w Polsce;
wskazuje czynniki wptywajace na powstawanie choréb nowotworowych;

okresla rodzaje profilaktyki choréb nowotworowych;

wymienia rodzaje badan diagnostycznych w onkologii;

okresla zasady przygotowania oraz opieki w trakcie i po badaniach diagnostycznych pacjenta z choroba
nowotworowa.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przygotowaé psychicznie i fizycznie pacjenta do badan diagnostycznych;

pobra¢ materiat do badan diagnostycznych;

objac¢ opieka pacjenta i asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

okresli¢ trendy epidemiologiczne najczesciej wystepujacych nowotwordw przy wykorzystaniu zrodet danych
o nowotworach ztosliwych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

promuje prozdrowotny styl zycia;

propaguje w spoteczenstwie badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania chorob
nowotworowych;

motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

wskazuje podopiecznym zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

MODUL I
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka
e posiada tytul magistra pielegniarstwa,
e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
2. Lekarz:
e posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktad — 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, dane z Krajowego Rejestru Nowotworow.

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

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 5 pytan — kryterium oceny — 70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosci: Opracowanie programu profilaktyki przeciwnowotworowej w wybranym srodowisku.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia najcze$ciej wystepujacych nowotworow zlosliwych w Polsce: (wyklad 2 godz.)
1.1. najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet;
1.2. najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u mezczyzn;
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1.3.  wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci najczgsciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych w Polsce.
2. Czynniki ryzyka choréb nowotworowych: (wyklad 2 godz.)
2.1.  czynniki chemiczne;
2.2.  czynniki fizyczne;
2.3.  czynniki genetyczne;
2.4.  czynniki wirusowe i bakteryjne;
2.5. leki hormonalne.
3. Profilaktyka choréb nowotworowych: (wyklad 4 godz.)
3.1.  profilaktyka pierwotna:
e zwalczanie natogow,
o dieta,
e unikanie ekspozycji na promienie ultrafioletowe i promienie X,
e eliminowanie otylosci;
3.2.  profilaktyka wtorna — masowe badania przesiewowe;
3.3. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych;
3.4.  populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy;
3.5.  populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi;
3.6. program badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego;
3.7. Europejski Kodeks Walki z Rakiem;
3.8. szczepienia przeciw HPV;
3.9. badania okresowe;
3.10. rola pielegniarki w wykrywaniu choréb nowotworowych.
4. Metody diagnostyczne choréb nowotworowych: (wyklad 4 godz.)
4.1. badanie podmiotowe (wywiad);
4.2, badanie przedmiotowe;
4.3.  diagnostyka obrazowa w onkologii:
e ultrasonografie (USG),
e badanie rentgenowskie konwencjonalne (RTG),
e tomografia komputerowa (TK, CT),
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e badanie kontrastowe przewodu pokarmowego,

e mammografia rentgenowska,

e angiografia,

e scyntygrafia,

e rezonans magnetyczny (MR),

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET),

e badania endoskopowe;
4.4.  badania laboratoryjne w onkologii:

e badania hematologiczne,

e badania szpiku,

e markery nowotworowe (CEA, PSA, HCG, SCC),

e testy komoérkowe;
45.  badania patomorfologiczne:

e badania cytologiczne,

e badania histopatologiczne,

e badania immunohistologiczne,

e badania cytogenetyczne (badanie z uzyciem mikromacierzy);
4.6.  biopsja (punkcja cienkoigltowa, gruboiglowa, trepanobiopsja):

(wyklad 3 godz.)

5.1.  przygotowanie psychiczne;

5.2.  przygotowanie fizyczne;

5.3. postgpowanie pielggniarskie po zakonczeniu badan.

e formy pobrania materiatu do badan histopatologicznych (pobranie wycinka z nacieku
nowotworowego, badanie guza pierwotnego, badanie usunietego przerzutu, pobranie wezta
chtonnego, pobranie klinowego wycinka z pakietu weztow chtonnych).

5. Ogélne zasady przygotowania pacjentéw do badan diagnostycznych chorych z nowotworem:
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005
2. Koper A. (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

3. Nowicki A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009
Literatura uzupelniajaca:

lekarzy, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010
2. Meder J. (red.): Podstawy onkologii klinicznej. CMKP, Warszawa 2011
3. Pruszynski B.: Radiologia, diagnostyka obrazowa. PZWL, Warszawa 2006
4. Krajowy Rejestr Nowotworow

1. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Podrgcznik dla studentow i

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

PIELEGNOWANIE I REHABILITACJA CHOREGO ONKOLOGICZNIE

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem onkologicznym i jego rodzing w
trakcie leczenia promieniami jonizujacymi, leczenia systemowego, leczenia chirurgicznego.

Efekty ksztatcenia modutu

W39.
W40.
W41,
W42.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W23.
W24,
W25,
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W31,
W32.
W33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.

scharakteryzuje technike teleradioterapii;

scharakteryzuje technike brachyterapii;

omawia patogeneze i mozliwosci leczenia wczesnych i péznych odczynéw popromiennych;
scharakteryzuje objawy og6lne spowodowane leczeniem promieniami jonizujacymi;
scharakteryzuje odczyny popromienne;

scharakteryzuje zmiany skorne;

omawia zasady przygotowania pacjenta do teleradioterapii;

omawia zasady przygotowania pacjenta do brachyterapii;

omawia zakres wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

omawia wskazowki dotyczace postgpowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;
przedstawia zasady przygotowania pacjenta do samoobserwacji i samopielggnaciji;

omawia skutki uboczne leczenia radioterapia;

omawia skutki uboczne leczenia promieniami jonizujgcymi;

przedstawia powiktania wystepujace po terapii irydem;

przedstawia stopnie wczesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych;

omawia zasady profilaktyki i pielegnacji weczesnych skornych odczyndéw popromiennych w poszczegdlnych
stopniach;

przedstawia najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne pacjentdow leczonych promieniami jonizujacymi;
omawia zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej;

omawia zalecenia dla pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie doboru diety;

przedstawia zasady postgpowania z pacjentem i jego rodzing po zakonczonym leczeniu promieniami
jonizujacymi;
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W43,
W44,
W45.
W46.
W47,
Wi48.
W49.
W50.
W51,
W52,
W53.
W54,

W55.
W56.
W57.

W58.
W59.
W60.

W61.
W62.
W63.
W64.
W65.
W66.
W67.
W68.

zna rodzaje leczenia systemowego;

scharakteryzuje metody leczenia systemowego;

klasyfikuje poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych;

omawia zasady leczenia skojarzonego;

zna podstawy prawne personelu podczas stosowania lekéw cytostatycznych;

omawia zasady organizacji pracy w pracowni lekow cytostatycznych;

przedstawia toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel,;

klasyfikuje powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich wystepowania;

scharakteryzuje poszczegdlne objawy uboczne leczenia systemowego;

zna powiktania leczenia ukierunkowanego molekularnie;

omawia powiktania hormonoterapii;

scharakteryzuje zasady pielggnacji pacjenta z zalozong kaniulg dozylna, portem naczyniowym i cewnikiem
centralnym;

formutuje problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

wymienia metody tagodzenia objawow ubocznych leczenia systemowego;

omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow w przypadku wystapienia objawow
ubocznych;

ocenia stan odzywienia pacjenta leczonego systemowo;

uzasadnia znaczenie racjonalnego zywienia pacjentow w czasie leczenia systemowego;

wymienia zasady zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego pacjentow w trakcie i po leczeniu
systemowym;

omawia podstawowe zadania, funkcje pielegniarki oddziatu chirurgii onkologicznej;

wymienia podstawowe ztote zasady chirurgii ogdlnej i dobrej praktyki chirurgii onkologicznej;
przedstawia histori¢ oraz kierunki i perspektywy rozwoju chirurgii onkologicznej w Polsce i na §wiecie;
wskazuje zasady i formy prowadzenia udokumentowanej obserwacji i opieki pielggniarskiej;
scharakteryzuje optymalny przebieg przyj¢cia i adaptacji pacjenta na oddziat chirurgiczny;

opisuje treSci typowych obaw i lekéw towarzyszacych pacjentom w okresie przed- i pooperacyjnym;
przedstawia zasady udzielania informacji oraz pozyskiwania zgody na badanie i leczenie chirurgiczne;
omawia zasady 1 formy wspolpracy z bliskimi pacjenta chirurgicznego;
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W69. wymienia czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan pooperacyjnych i przeciwskazania do operacji;

W70. opisuje zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od rodzaju zastosowanego
znieczulenia;

W71. omawia specyfike pielegnowania pacjenta po operacjach o charakterze paliatywnym,;

W72. wymienia typowe ogolne powiktania pooperacyjne, ich profilaktyke oraz leczenie;

W73. przedstawia formy, przebieg i powiklania leczenia zywieniowego pacjenta chirurgicznego;

W74. zinterpretuje zasady profilaktyki zakazen chirurgicznych;

W75, przedstawia mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia chirurgicznego raka jelita grubego w zaleznosci
od typu i zakresu operacji;

W76. opisuje zasady wyznaczania miejsca stomii;

W77. omawia zasady prowadzenia opieki pooperacyjnej i jej dokumentowania;

W78. scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji pacjenta po wytonieniu stomii;

W79. scharakteryzuje etapy rehabilitacji i rekonwalescencji kobiet po mastektomii;

W80. omawia zasady przygotowania pacjenta do wypisu z oddziatu chirurgii onkologicznej;

WB81. przedstawia plan i znaczenie badan kontrolnych po wybranych operacjach;

W82. przedstawia zatozenia wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole chirurgicznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. przygotowac pacjenta do teleradioterapii;

U22. przygotowac pacjenta do brachyterapii;

U23. rozpozna¢ objawy og6lne leczenia promieniami jonizujacymi;

U24. rozrdzni¢ odczyny popromienne;

U25. rozrézni¢ zmiany skorne;

U26. ocenic stopien wczesnego skornego odczynu popromiennego;

U27. prowadzi¢ profilaktyke i pielegnacje wezesnych skornych odczyndéw popromiennych;

U28. korzystac z aktualnej wiedzy w zakresie pielggnacji wezesnych skornych odezynow popromiennych;

U29. rozpoznac i rozwigzac problemy pielegnacyjne pacjentow leczonych promieniami jonizujacymi;

U30. minimalizowa¢ dolegliwosci zwigzane z radioterapig;

U31l. zapobiegac skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujgcymi;

U32. zapobiegac¢ powiklaniom po terapii irydem;
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U33. wspodtpracowad z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego;

U34. wdrozy¢ pacjenta do odpowiedniego postepowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;

U35. przygotowac pacjenta do samoobserwacji i samopielggnacji;

U36. prowadzi¢ prawidtowo zapisy w dokumentacji pielegniarskiej;

U37. przestrzegaé zasad BHP podczas podawania lekow przeciwnowotworowych;

U38. podac roztwory lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

U39. stosowac¢ indywidualne $rodki ochrony personelu przed szkodliwym dziataniem lekow cytostatycznych;
U40. stosowac bezpieczny sprzet i aparature medyczng wiasciwg dla podawania lekow przeciwnowotworowych;
U4l. przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki;

U42. stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami;

U43. identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy;

U44. wdraza¢ postgpowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

U45. zapobiega¢ wynaczynieniom lekow przeciwnowotworowych;

U46. oceni¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego;

U47. przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow;

U48. planowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

U49. rozpozna¢ problemy pielegnacyjne pacjenta podczas leczenia systemowego;

US0. realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego;

US1. zatozy¢ wklucie dozylne i igle do portu naczyniowego;

U52. pielegnowac pacjenta z zatlozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi, cewnikami centralnymi;
US53. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie objawoéw ubocznych w trakcie i po terapii;

U54. edukowac pacjenta, rodzing na temat objawdw ubocznych;

U55. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia chorych w czasie leczenia systemowego;

U56. przekaza¢ informacje na temat rodzajow diet w leczeniu systemowym,;

U57. przygotowac pacjenta do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami w trakcie i po leczeniu systemowym;
U58. edukowac chorego, jego rodzine i opiekundéw w zakresie samoopieki i samopielggnacji;

US9. wspdluczestniczy¢é w procesie rehabilitacji pacjenta w czasie leczenia systemowego;

U60. prowadzi¢ poradnictwo socjalne;

U61. edukowac pacjenta i rodzing w zakresie uzywania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkow
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u62.
u63.
u64.
U65.

u66.
u67.
uU68.
u69.
u7o0.
U71.
ur2.
u7s3.

u74.
u7s.
u76.
u77.
uU78.
u79.
uso0.
uUs81.
us2.
us8s.
us4.
u8s.
u8e.

pomocniczych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ opieki nad pacjentem podczas leczenia systemowego;

wspolpracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie leczenia i pielggnowania;

przeprowadzi¢ udokumentowany wywiad z pacjentem;

wskazywac czynniki ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz okresla¢ problemy zdrowotne

i pielegnacyjne pacjentow po przebytym leczeniu neoadjuwantowym (radio-, chemio-, radiochemioterapia);
wymienia¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe raka: piersi, przetyku, zotadka, jelita, odbytu, krtani;
nawigzac terapeutyczny kontakt z pacjentem, budowac zaufanie terapeutyczne;

wykonac procedure przyjecia pacjenta na oddziat, wspiera¢ jego adaptacje do warunkow hospitalizacji;
prowadzi¢ biezaca kompleksowa obserwacje i oceng stanu psychofizycznego pacjenta;

przygotowacé pacjenta do badan i do operacji, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami;

prowadzi¢ aktywna profilaktyke typowych powiktan pooperacyjnych;

prowadzi¢ udokumentowang obserwacj¢ miejsca operowanego;

wykona¢ zmiane¢ opatrunkow i wymiane drenazy wyprowadzonych z rany pooperacyjnej po catkowitej
amputacji piersi, po operacji w obrebie glowy i szyi, po operacji w obrgbie jamy brzusznej, zmiang opatrunku
wokot tracheostomii, na kikucie konczyny operowane;j;

udzieli¢ pacjentowi wsparcia psychicznego i duchowego w okresie przed- i pooperacyjnym;

stosowa¢ zasady bezpiecznej farmakoterapii, tlenoterapii i krwiolecznictwa;

dokona¢ systematycznej oceny natezenia bolu u pacjenta;

aktywnie uczestniczy¢ w terapii bolu oraz eliminacji innych dolegliwosci pacjenta;

stosowac niefarmakologiczne metody podwyzszania progu bolowego pacjenta;

wykaza¢ znaczenie fizjoterapii po chirurgicznym leczeniu nowotworow ztosliwych;

wymieni¢ metody kinezyterapii i fizykoterapii we wczesnym i pdznym okresie pooperacyjnym;

wspiera¢ 1 edukowa¢ pacjenta w procesie rehabilitacji we wspolpracy z fizjoterapeuta;

wskaza¢ zrodta wsparcia pacjentowi i jego rodzinie (poradniki, grupy wsparcia, strony internetowe);
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zmiany opatrunkéw dla pacjenta i jego bliskich;

przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze wymiany worka stomijnego dla pacjenta i jego bliskich;
przeprowadzi¢ edukacje i instruktaze zywienia dojelitowego dla pacjenta i jego bliskich;

sporzadzi¢ i omowi¢ z pacjentem zalecenia pielegnacyjne po wypisie do domu odnosnie trybu zycia, diety,
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samoobserwacji, samopielegnacji i samoopieki;

U87. pomagac pacjentowi i jego bliskim w nawigzaniu kontaktu z grupa wsparcia;
U88. demonstrowac i stosowac techniki odpr¢zenia, techniki relaksacyjne;
U89. wspotdziatac z pracownikiem socjalnym oraz wolontariuszami i stowarzyszeniami pacjentdw na rzecz

wsparcia chorego i jego rodziny w okresie leczenia i rehabilitacji.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K10. aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie pielegnacji skory pacjenta w I°, II°, III° wczesnego skornego

odczynu popromiennego;

K11. edukuje pacjenta i jego rodzing na temat objawow ubocznych leczenia promieniami jonizujacymi;
K12. edukuje pacjenta i jego rodzing/opiekundéw w zakresie doboru diety w trakcie leczenia promieniami

jonizujacymi i po jego zakonczeniu,

K13. przygotowuje pacjenta i jego rodzing do pielggnacji miejsca napromienianego po zakonczonym leczeniu

promieniami jonizujacymi;

K14. przestrzega praw pacjenta;
K15. organizuje prac¢ wiasng zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony §rodowiska

podczas podawania lekow przeciwnowotworowych;

K16.  wykazuje odpowiedzialno$¢ etycznag za powierzonego pacjenta podczas leczenia onkologicznego;
K17. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz zespotem interdyscyplinarnym;
K18. przestrzega tajemnicy zawodowej.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztalcenie

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

Pielegniarka:

e posiada tytul magistra pielegniarstwa,

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

Lekarz

e posiada specjalizacje¢ lekarskg w dziedzinie radioterapii.

Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezb¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. inspektor ochrony radiologicznej.
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Wymagania wstepne

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

Wyktad — 60 godz.
Staz — 63 godz.

Naktad uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 123 godz.
e wyktad — 60 godz.

e staz— 63 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.

e przygotowanie do zaje¢ — 50 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 213 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, studium przypadku.
Prezentacja multimedialna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych.

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

W zakresie wiedzy: Egzamin testowy 20 pytan zaliczenie min.70% poprawnych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosci: Opracowanie procesu pielegnowania pacjenta leczonego wybrang metodg w onkologii.
W zakresie kompetencji: Obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy radioterapii nowotworow zlosliwych: (wyklad 2 godz.)
1.1.  techniki radioterapii: teleradioterapia
e 0Opis metody (stosowane aparaty, zasady dziatania aparatéw do napromieniania),
e nowotwory, w ktorych istniejg wskazania do napromieniania wiagzka zewnetrzna,
e wskazania do radioterapii radykalnej,
e wskazania do radioterapii paliatywnej;
1.2.  techniki radioterapii: brachyterapia
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e Opis metody (stosowane zrodta promieniotworcze),
e techniki brachyterapii (brachyterapia HDR, LDR, PDR, brachyterapia srodtkankowa, srodjamowa,
kontaktowa),
e nowotwory, w ktorych istniejg wskazania do napromieniania technikami brachyterapii,
e wskazania do brachyterapii radykalnej,
e wskazania do brachyterapii paliatywnej.
2. Objawy uboczne leczenia promieniami jonizujacymi: (wyklad 3 godz.)
2.1. objawy ogolne leczenia promieniami jonizujgcymi:
e zle samopoczucie,
e Ostabienie,
e zmiany obrazu krwi;
2.2. Wczesne 1 pézne odczyny popromienne:
e patogeneza wczesnych i poznych odczynow popromiennych,
e odczyny popromienne jako skutek leczenia promieniami jonizujgcymi:
a) podziat odczyndéw popromiennych ze wzgledu na czas powstania:
- wczesny odczyn popromienny,
- poézny odczyn popromienny,
b) podziat odczynéw ze wzglgdu na rozleglosé:
- 0golne,
- miejscowe.
3. Kompetencje pielegniarki w przygotowaniu do radioterapii i opieka nad pacjentem leczonym promieniami
jonizujacymi: (wyklad 15 godz.)
3.1.  udziat pielegniarki w przygotowaniu psychicznym i fizycznym pacjenta do leczenia promieniami
jonizujgcymi:
e przygotowanie pacjenta do teleradioterapii (wyjasnienie podstawowych poje¢é stosowanych
w radioterapii, przygotowanie pola do napromieniania),
e przygotowanie pacjenta do brachyterapii (wyjasnienie metody stosowanego leczenia, oméwienie
sposobu aplikacji Zzrodet),
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e wskazowki dotyczace postegpowania w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi;
3.2. specyfika pielegnacji pacjenta leczonego promieniami jonizujacymi:
e zapobieganie i minimalizowanie skutkow ubocznych leczenia promieniami jonizujacymi,
e skale odczyndéw popromiennych,
e Ocena stopnia wczesnego odczynu popromiennego skory i bton §luzowych,
e Dpielggnacja wezesnych skornych odczynow popromiennych,
e najczesciej wystepujace problemy pielegnacyjne u chorych w zaleznosci od miejsca napromienianego,
e dobor odpowiedniej diety w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi,
e rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i ocena stopnia ich realizacji,
e prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej;
3.3. specyfika pielegnacji pacjenta w brachyterapii:
e powiktania wystepujace po terapii irydem,
e rola pielggniarki w zapobieganiu powiklaniom po terapii irydem,
e metody fagodzenia objawow niepozadanych po leczeniu;
3.4.  wdrazanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi i po jego
zakonczeniu:
e zasady pielegnacji i postgpowania z miejscem napromienianym,
e udziat rodziny w sprawowaniu opieki nad pacjentem,
e grupy wsparcia dla pacjenta i rodziny.
4. Podstawy leczenia farmakologicznego nowotworéw zlosliwych: (wyklad 2 godz.)
4.1. rodzaje leczenia systemowego:
chemioterapia,
leki ukierunkowane molekularnie,
hormonoterapia,
immunoterapia;
4.2.  farmakologia lekow przeciwnowotworowych:

e grupy lekéw przeciwnowotworowych,

e mechanizm dziatania poszczegdlnych grup lekdéw przeciwnowotworowych,

MODUL Il PIELEGNOWANIE I REHABILITACJA CHOREGO ONKOLOGICZNIE str. 32




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e podstawy leczenia skojarzonego chemioradioterapii, chemioterapii skojarzonej z chirurgia;
43. drogi podawania chemioterapii:

e dozylna, podskérna, dooptucnowa, dopgcherzowa, dokanatowa, dootrzewnowa, w tym HIPEC

(chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii), doguzowa.

5. Podawanie lekéw przeciwnowotworowych: (wyklad 1 godz.)

51.  obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow cytostatycznych w Polsce;
5.2. organizacja i zasady pracy pracowni lekow cytotoksycznych;

5.3.  drogi podawania lekow przeciwnowotworowych;

5.4.  wplyw toksycznosci lekow przeciwnowotworowych na personel podajacy je;

5.5. identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy.

6. Objawy uboczne leczenia systemowego: (wyklad 8 godz.)

6.1. powiklania leczenia systemowego nowotworow:
e bezposrednie,

e WCZESne,
e pbzne,
o odlegte;

6.2.  objawy uboczne leczenia systemowego zwigzane z uszkodzeniem szpiku kostnego;
6.3.  objawy uboczne leczenia systemowego ze strony uktadu pokarmowego;
6.4. objawy uboczne leczenia systemowego ze strony innych narzadéw i uktadow:
e dotyczace uktadu krazenia,
e dotyczace uktadu oddechowego,
e dotyczace uktadu moczowego oraz zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
e dotyczace centralnego i obwodowego uktadu nerwowego,

e dotyczace skory i jej przydatkow;

6.5. powiktana leczenia ukierunkowanego molekularnie;
6.6. powiktania hormonoterapii;
6.7. zapobieganie 1 postgpowanie pielegniarskie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

7. Opieka nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego: (wyklad 9 godz.)

7.1. przygotowanie pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego:
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7.2.

7.3.
7.4.
7.5.

7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

7.10.
7.11.

e przygotowanie psychiczne,

e przygotowanie fizyczne,

e przygotowanie farmakologiczne;

pielegnowanie pacjenta leczonego lekami przeciwnowotworowymi:

e Ocena biopsychospoteczna pacjenta,

e indywidualny plan opieki,

e realizacja i modyfikacja planu zgodnie ze zmieniajacym si¢ stanem ogdlnym chorego,

e Ocena podjetych dziatan pielegniarskich;

problemy pielggnacyjne wystepujace U pacjenta podczas leczenia systemowego;
dokumentowanie procesu pielegnowania;

pielegnowanie pacjenta z zatozonymi:

e kaniulami obwodowymi,

e portami naczyniowymi,

e cewnikami centralnymi;

powiktania podczas kaniulacji zyt obwodowych, portow naczyniowych i cewnikow centralnych;
metody tagodzenia objawow ubocznych terapii przeciwnowotworowe;j;

zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i rodziny w przypadku wystapienia objawow ubocznych;
postgpowanie pielggniarskie w leczeniu zywieniowym chorych w czasie leczenia systemowego:
e Ocena stanu odzywiania, BMI,

e czynniki uposledzajgce prawidlowe odzywianie,

e zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe,

e rodzaje diet w leczeniu systemowym;

edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie zywienia w trakcie leczenia systemowego;
rehabilitacja:

o fizyczna,
e psychospoteczna,
e seksualna,

e zawodowa;
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7.12. pomoc i opieka socjalna;
7.13. wdrazanie pacjenta, rodziny/opiekunéw do samoopieki i samopielegnacji w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.
8. Przygotowanie i opieka nad pacjentem podczas badan diagnostycznych poprzedzajacych operacje
i przygotowanie do operacji: (wyklad 2 godz.)
8.1. zasady ogolne:

uzyskanie dobrowolnej i $wiadomej zgody pacjenta na operacj¢ w oparciu o udzielenie rzetelne;j
informaciji,

badania z uzyciem kontrastow, izotopéw promieniotworczych, inwazyjne badania endoskopowe, zatozenie
wklucia centralnego i portu, przetoczenie krwi, znieczulenie, zabieg operacyjny — zgoda na pismie — lekarz,
na wykonanie czynnos¢ opiekunczych i pielggnacyjnych — zgoda ustna — pielegniarka,

Sprawdzenie i reagowanie na brak lub niezgodno$¢ wymaganej dokumentacji potwierdzajace;j
uzyskanie zgody pacjenta na znieczulenie, badanie z kontrastem, zabiegi i operacje, za ktorej
pozyskanie odpowiedzialny jest lekarz — pielggniarka,
warunki i zasady wymagane do przeprowadzenia bezpiecznego znieczulenia i operacji oraz wczesnej
rekonwalescencji pooperacyjnej obejmujace:
a) przeprowadzenie badan diagnostycznych i konsultacji (internista, kardiolog, diabetolog i inne),
b) przygotowanie interdyscyplinarnego zespotu operacyjnego oraz sali operacyjnej,

C) przygotowanie interdyscyplinarnego zespotu chirurgicznego opieki przed- i pooperacyjnej,
d) przygotowanie chorego do operacji obejmujace komplementarne dziatania stuzgce minimalizacji
ryzyka operacyjnego:

optymalizacja stanu psychofizycznego pacjenta (poprawa stanu odzywienia, wczesna
rehabilitacja uktadowa, pomoc psychologiczna),

profilaktyka przeciwzakrzepowa,

profilaktyka antybiotykowa i zatozenie kaniuli obwodowej (gdy nie ma ma portu, wktucia
centralnego),

przygotowanie pola operacyjnego,

edukacja zwiazang z postgpowaniem pooperacyjnym (rehabilitacja).

9. Szczegoélowe przygotowanie pacjenta do wybranych operacji: (wyklad 2 godz.)
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9.1. raka zotgdka;

9.2. raka jelita grubego z potencjalng mozliwo$ciag wytonienia stomii jelitowej;

9.3. raka piersi.

10. Opieka pooperacyjna: (wyklad 2 godz.)

10.1. zasady ogdlne i priorytety opieki pooperacyjnej;

10.2.  komfort i bezpieczenstwo transportu,

10.3. komfortowe i bezpieczne utozenia ciata pacjenta po operacji:

e zapobiegajace urazom — wypadnieciu z 16zka,

e zgodne z zaleceniami lekarza i rehabilitanta w zalezno$ci od typu i zakresu operacji,
e dostosowane do rodzaju zastosowanego znieczulenia,

e Zapewniajace droznos$¢ cewnikéw, sond, drenazy,

e zapobiegajace powstawaniu odparzen i odlezyn,

e Zzapobiegajace zachtysnieciu,

e utatwiajace oddychanie.

10.4. farmakoterapia wg zlecen lekarskich (prawidtowos¢ przechowywania i waznosci leku, podwdjna
weryfikacja zlecen lekarskich, prawidtowos¢ i kompletnos¢ zapisu, zgodnos¢ z udokumentowanymi
alergiami, druga weryfikacja — w rozmowie z pacjentem przed podaniem leku: czy nie jest uczulony;
przestrzeganie dawek, drog i czasu podazy lekow, weryfikacja skutecznosci leku np. przeciwbdlowego,
uspokajajgcego, nasennego; obserwacja pod katem wystapienia skutkoéw ubocznych);

10.5. udokumentowana obserwacja miejsca operowanego (rany pooperacyjnej i stanu opatrunku z rownoczesna
kontrola drozno$ci drenazy);

10.6. udokumentowana obserwacja i pielegnacja wktu¢, sond i drenazy;

10.7.  zapewnienie komfortu i odpoczynku po operacji;

10.8. komunikowanie si¢ z pacjentem;

10.9. informacja pooperacyjna zgodna z kompetencjami (tresci, dylematy);

10.10. monitorowanie procesu gojenia rany pooperacyjnej (identyfikacja odchylen);

10.11. usprawnianie pacjenta, wsparcie w powrocie do aktywnosci i samodzielnosci,

10.12. optymalne, petnowarto$ciowe zywienie;

10.13. komunikowanie si¢ z bliskimi pacjenta (elementy opieki, wsparcia, edukacji);
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12.1.
12.2.
12.3.

12.4.
12.5.

12.6.
12.7.
12.8.

12.9.

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.

17.1.

10.14. zmniejszanie deficytu samoopieki;
10.15. etyka dziatan opiekunczo-pielggnacyjnych w postepowaniu pooperacyjnym.
11. Rodzaje powiklan pooperacyjnych w chirurgii onkologicznej. (wyklad 2 godz.)
12. Opieka pielegniarska nad pacjentem z wyloniong stomia brzuszng — kolo- i ileostomig; (wyklad 2 godz.)

Typy powiktan: wezesne, pozne, zasady obserwacii;

Powiktania metaboliczne w nastgpstwie wytworzenia stomii,

powiktania w obrebie stomii (obrzek, niedokrwienie, martwica, wciggniecie, krwawienie, zakazenie rany
stomijnej, przetoka okolostomijna, brak zrostu §luzowkowo-skérnego) a podwyzszone ryzyko powiktan
— wiek, cukrzyca i wysoki wskaznik masy ciata (BMI-Body Mass Index), niedozywienie;

profilaktyka powiktan i dziatania naprawcze;

pielegnacja stomii niepowiktanej i powiktanej (stomia wklesta, stomia w fatdzie brzusznym, wypadanie
stomii, zwezenie stomii, martwica stomii, przepuklina okotostomijna, zapalenie skory wokot stomii);
srodki zaopatrzenia i pielggnacji wokot stomii;

Karta Praw Osob ze Stomig;

poradnictwo stomijne (zrodto wsparcia dla pacjentow — Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-1LKO
zrzeszone w EOA 1 10A, www.polilko.pl , dla pielegniarck Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Stomijnych, www.ptps.pl);

kampanie spoteczne — www.stomialife.pl

13. Opieka pielegniarska nad pacjentem z wyloniong stomia odzywcza: (wyklad 2 godz.)

obserwacja i pielegnacja skory wokot stomii odzywezej;

przeptlukiwanie stomii, kontrola droznosci;

karmienie przez gastrostomi¢ i jejunostomig;

zastosowanie indywidualnie dobranych diet kuchennych badz przemystowych;

edukacja pacjenta i bliskich (instruktaz podawania zZ podziatem na diety przemystowe i domowe).

14. Opieka pielegniarska nad pacjentem z urostomia. (wyklad 1 godz.)

15. Opieka pielegniarska nad pacjentem po operacjach nowotworow glowy i szyi. (wyklad 2 godz.)
16. Udzial pielegniarki w rehabilitacji pacjenta chirurgicznego. (wyklad 2 godz.)

17. Udzial w zapobieganiu zakazeniom chirurgicznym, leczenie ran. (wyklad 1 godz.)

Opracowanie, znajomos¢ i przestrzeganie procedur i standardow o charakterze epidemiologicznym;

MODUL Il

PIELEGNOWANIE I REHABILITACJA CHOREGO ONKOLOGICZNIE str. 37




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

18.

17.2.  czynniki ryzyka zakazen;
17.3. zasady skutecznej antybiotykoterapii, badania na posiew, antybiotykoterapia celowana;
17.4. edukacja pacjenta i jego bliskich w zakresie samoobserwacji i pielegnacji miejsca operowanego,
zmiany opatrunkow.
Udzial pielegniarki w procedurze wypisu pacjenta z oddzialu chirurgicznego; (wyklad 2 godz.)
18.1. zalecenia pielegnacyjne i opiekuncze;
18.2. wspolpraca z zespolem (lekarz, psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, pracownik socjalny);
18.3. zalecenia dietetyczne;
18.4. organizacja wsparcia (psycholog, pracownik socjalny);
18.5. zaplanowanie pierwszej kontroli chirurgicznej i dalszych badan kontrolnych na przyktadzie raka
okreznicy;
18.6. zasady obserwacji chorych (follow-up) po leczeniu chirurgicznym z powodu nowotworu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
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12.
Literatura uzupehiajaca:

Literatura podstawowa:

Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. (red.): Stomia. Prawidfowe postepowanie chirurgiczne

i pielegnacja. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Gluszek S.: Chirurgia dla studentéow Wydziatow Nauk o Zdrowie. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Jeziorski A.: Onkologia, podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005

Jeziorski A., Szawtowski A.W., Towpik E.: Chirurgia Onkologiczna 1-4. PZWL, Warszawa 2009

Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Koper A., Wronska 1. (red): Problemy pielegnacyjne pacjentow z chorobg nowotworowg. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Kordek R. (red): Onkologia. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007

Markowska J. (red.): Onkologia ginekologiczna 1-2. Wyd. Elsevier, Wroctaw 2006

Nowicki A:, Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

. Opala T.: Ginekologia — podrecznik dla potoznych, pielggniarek i fizjoterapeutow. PZWL, Warszawa 2006
. Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowq. Krakowskie

Towarzystwo Edukacyjne, Krakow 2011
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006

Kutakowska A., Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia, podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
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Warszawa 2003

2. Pawlega J.: Zarys onkologii, Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002

3. Wieczorek-Chetminiska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych. PZWL, Warszawa 2006

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r., w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, (Dz. U. 2013 poz. 1015 j.t.)

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw bezpiecznej pracy ze
zrddtami promieniowania jonizujacego (Dz. U. nr 140, poz. 994)

3. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45; poz. 271 z pézn. zm.)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegoétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010, nr 139, poz. 940)

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

Staz: Oddziat chemioterapii — 21 godz.
Staz: Oddziat radioterapii — 21 godz.
Staz: Oddziat chirurgii onkologicznej — 21 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu PIELEGNOWANIE DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki/pielegniarza do realizowania §wiadczen w zakresie opieki pielggniarskiej na dzieckiem
z chorobg nowotworows.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W83. przedstawia epidemiologi¢ nowotworow ztosliwych u dzieci;

W84. opisuje objawy nowotwordéw u dzieci;

W85. omawia podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworow u dzieci;

W86. zaprezentuje leczenie skojarzone nowotworow u dzieci;

W87. zrelacjonuje metode przeszczepienia szpiku;

W88. przedstawia zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego;

W89.  opisuje nowotwory uktadu krwiotworczego oraz nowotwory lite u dzieci,

W90. zdefiniuje rehabilitacje w chorobach nowotworowych u dzieci.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U90. przygotowac psychicznie i fizycznie dziecko do badan diagnostycznych oraz postgpowania terapeutycznego
w zakresie onkologii i hematologii;

U91. komunikowac¢ si¢ z dzieckiem chorym onkologicznie oraz z jego rodzina/opiekunem prawnym;

U92. uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym i terapeutycznym U dzieci z choroba nowotworowsa.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K19. promuje prozdrowotny styl zycia;

K20. propaguje w spoleczenstwie badania przesiewowe u dzieci w kierunku wezesnego wykrywania chordb
nowotworowych;

K21. motywuje podopiecznych do wykonywania systematycznych i okresowych badan;

K22. wskazuje spoteczenstwu zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:
e posiada tytul magistra pielegniarstwa,
e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
2. Lekarz
e posiada specjalizacje w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, pediatrii.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 30 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 51 godz.
e wyktady — 30 godz.;

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 71 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad interaktywny, elementy pracy warsztatowej, metoda case study, film dydaktyczny.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, materiaty opracowane przez wyktadowce, przygotowanie opisow przypadkow z wlasnej
praktyki.

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

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru 10 pytan — kryterium oceny — 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci: Pisemna analiza przypadku z zakresu opieki onkologicznej nad dzieckiem z wlasnej praktyki
pielegniarskiej (fakty, problemy, rozwigzania, konkluzje).

W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Epidemiologia i czynniki predysponujace do rozwoju nowotworéw zlosliwych u dzieci na §wiecie i w Polsce:

(wyklad 1 godz.)
2.  Woeczesna profilaktyka i rozpoznawanie nowotworéw u dzieci. (wyklad 1 godz.)
Badania genetyczne i molekularne w diagnostyce i leczeniu nowotwor6w u dzieci. (wyklad 1 godz.)
4. Objawy nowotworéw u dzieci: (wyklad 3 godz.)

4.1.  bol u dzieci ( nocyceptywny, neuropatyczny);

4.2.  guz jako objaw choroby nowotworowej u dzieci;

4.3.  limfadenopatia (powiekszenie weztéw chtonnych u dzieci);

4.4, goraczka,

4.5.  utrata masy ciala;

4.6.  zaburzenia mikcji i defekaciji;

47. kaszel;

4.8.  utrata przytomnosci,

4.9.  niedokrwistos¢;

4.10. hepatomegalia i splenomegalia;

4.11. skaza krwotoczna;

4.12. 7obttaczka,

4.13. oslabienie;

4.14. odczyny biataczkowe;

4.15.  wymioty;

4.16. zmiany skorne;

4.17. zmiany oczne.
5. Podstawy chemioterapii i radioterapii nowotworéw u dzieci. (wyklad 2 godz.)

w

o

Leczenie skojarzone nowotworow u dzieci. (wyklad 2 godz.)

7. Przeszczepianie szpiku i komorek krwiotworczych z krwi obwodowej: (wyklad 2 godz.)

7.1. podstawy przeszczepiania komorek krwiotworczych;

7.2.  przeszczepianie allogenicznych komoérek krwiotwérczych od dawcow zgodnych (rodzenstwo genotypowo
zgodne w HLA);

7.3.  przeszczepianie allogenicznych komorek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych;

7.4. autologiczne przeszczepianie komorek krwiotworczych;
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7.5. powiklania wczesne allogenicznego przeszczepiania komorek;

7.6. powiktania p6zne po przeszczepianiu hematopoetycznych komorek krwiotworczych.
8. Zagadnienia etyczne w onkohematologii wieku rozwojowego. (wyktad 1 godz.)
9. Nowotwory ukladu krwiotworczego u dzieci: (wyklad 4 godz.)

9.1. ostra biataczka limfoblastyczna;

9.2.  ostraiprzewlekta biataczka szpikowa;

9.3.  biataczki okresu niemowlecego;

9.4.  zespoly mielodysplatyczne;

9.5. milodziencza bialaczka mielomonocytowa,

9.6.  ziarniniakowato$¢ limfomatoidalna;

9.7.  histocytoza komoérek Langerhansa;

9.8.  chtoniak Hodgkina;

9.9.  nieziarnicze chtoniaki ztosliwe.
10. Nowotwory lite u dzieci: (wyktad 4 godz.)

10.1. nowotwory OUN;

10.2. siatkowcezak;

10.3. nowotwory nerek;

10.4. nerwiak zarodkowy;

10.5.  guzy germinalne;

10.6. migsaki tkanek miekkich;

10.7. nowotwory i guzy watroby;

10.8. tagodne guzy kosci, zmiany guzopodobne oraz pierwotne nowotwory ztosliwe kosci,

10.9. nowotwory i guzy gruczotow dokrewnych;

10.10. nowotwory ztosliwe przewodu pokarmowego;

10.11. czerniak ztosliwy;

10.12. stany zagrozenia zycia w onkologii dzieciecej;

10.13. organizacja opieki nad dzieckiem po chorobie nowotworowej;

10.14. chirurgia onkologiczna guzoéw litych u dzieci.

11. Leczenie chirurgiczne nowotwordow pierwotnych: (wyklad 3 godz.)
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11.1. leczenie chirurgiczne nowotworow glowy i szyi;

11.2. leczenie torakochirurgiczne nowotworéw w klatce piersiowej;
11.3. leczenie chirurgiczne uktadu moczowo-plciowego;

11.4. leczenie chirurgiczne guzéw watroby;

11.5. dhugotrwate dostgpy naczyniowe u dzieci z chorobg nowotworowa.

12. Zagadnienia hematologiczne u dzieci: (wyklad 3 godz.)

12.1. zasady diagnostyki hematologicznej;

12.2. ostra posta¢ samoistnej skazy matoptytkowej;
12.3. niedokrwistosci

12.4. sferocytoza wrodzona;

12.5. zaburzenia krzepnigcia krwi;

12.6. wtdrna matoplytkowos¢;

12.7.  niedokrwistos¢ hemolityczna i niedoborowa,
12.8.  niewydolnos¢ szpiku.

13. Zagadnienia kliniczne hematoonkologii wieku dzieciecego: (wyklad 3 godz.)

13.1. leczenie sktadnikami krwi i produktami krwiopochodnymi;
13.2.  czynniki krwiotworcze;

13.3.  immunoterapia i biologiczne modyfikatory odpowiedzi;

13.4. terapia genowa;

13.5. leczenie zakazen u pacjentow z choroba nowotworowa,

13.6. weczesne i pdzne powiktania narzadowe leczenia skojarzonego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore
dziecko w domu. Poradnik dla rodziny i opiekunéow. Fundacja Hospicyjna ,,Hospicjum to tez zycie”, Gdansk 2012
Chybicka A. (red.): Od objawu do nowotworu. Wezesne rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, wyd. 2.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013

Chybicka A., Sawicz-Birkowska K. (red.): Onkologia i hematologia dziecieca t. 1t 2. PZWL, Warszawa 2008
de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2011

Jezierski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005
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6. Krzakowski M., Kawecki A.: Nowotwory zlosliwe., Postgpowanie wielodyscyplinarne, t. 1it. 2. Wyd. Czelej,
Lublin 2012

7. Zakrzewski K.: Nowotwory mozgu wieku dzieciecego. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Literatura uzupelniajaca:

1. Dorfmiiller M., Dietzfelbingrt H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2011

2. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Kordek R. (red.): Onkologia. Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. Via Medica, Gdansk 2013

4. Kutakowski A., Skowronska-Gardias A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentéow medycyny. PZWL, Warszawa
2003

w

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

Staz: Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 21 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA PALIATYWNA

Cel ksztalcenia

Zapoznanie pielegniarki z zadaniami, ideg i organizacja opieki paliatywno-hospicyjnej oraz przygotowanie do objecia
opieka paliatywng pacjenta i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WIl.
Woz.
W93.
W94,
W95.
W96.
W97.
W98.
W99.
W100.
W101.
W102.
W103.

uU9s.
U94.

U9s.
uU96.
u97.
U98.

W wyniku ksztalcenia uczestnik Kursu:
W zakresie wiedzy:

omawia istote opieki paliatywnej;

przedstawia histori¢ opieki paliatywnej w Polsce;

scharakteryzuje cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce;

omawia pojecia: opieka paliatywna, medycyna paliatywna;

omawia strukture i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

wyjasnia pojecie opieki holistycznej;

przedstawia znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zesp6t interdyscyplinarny;
scharakteryzuje stany nagle mogace wystapi¢ u chorego objetego opieka paliatywna;

wyjasnia pojecie opieki duchowej;

okresla metody komunikowania si¢ z nieuleczalnie chorym i jego rodzing;

omawia sposoby przekazywania niepomyslnych informacji choremu i jego rodzinie;

uzasadnia potrzebe podejmowania dziatan poprawiajacych jakos¢ zycia osoby chorej w opiece paliatywnej;
scharakteryzuje istotg wsparcia spotecznego w odniesieniu do rodziny chorego objetego opieka paliatywna.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢ objawy somatyczne wystepujace u pacjentow z postepujaca chorobg nowotworowa,;
podejmowac dziatania zmierzajace do tagodzenia objawow somatycznych wystepujacych u pacjentow z
postepujaca chorobg nowotworowa;

komunikowa¢ si¢ z chorym i jego rodzing;

rozpozna¢ objawy wskazujace na cierpienie chorego;

przewidywac i fagodzi¢ reakcje pacjentow na niepomysine informacje;

informowac o prawach pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:
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K23. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K24. przestrzega tajemnicy zawodowej;
K25. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane dziatania;

K26. wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego zachowujac zasady etyki zawodowej i zakres wlasnych

kompetenciji.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

e posiada tytul magistra pielegniarstwa;

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny, ksiadz, duszpasterz
w hospicjum.

Wymagania wstepne

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

Wyktad — 15 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktad — 15 godz.;

e staz—21 godz.

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

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 56 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, metoda sytuacyjna; proba pracy.
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Laptop, rzutnik multimedialny, film.

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

W zakresie wiedzy: Test pisemny jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 5 pytan, 70% prawidtowych odpowiedzi.
W zakresie umiejetnosei: Studium przypadku/interpretacja sytuacji.
W zakresie kompetencji: obserwacja, dyskusja.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zalozenia i podstawy opieki paliatywnej: (wyklad 1 godz.)
1.1 idee opieki paliatywnej;
1.2.  cele opieki paliatywnej.
2. Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce. (wyklad 1 godz.).
3. Filozofia i teoretyczne zalozenia opieki komplementarnej. (wyklad 1 godz.):
3.1. kontrola innych objawow;
3.2. niepokoj pacjenta i rodziny;
3.3.  poziom wiedzy pacjenta i jego rodziny o chorobie;
3.4. komunikowanie si¢ pacjenta z rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego;
3.5.  przekazywanie informacji pacjentowi i rodzinie przez cztonkow zespotu interdyscyplinarnego.
4. Dolegliwosci somatyczne u chorych objetych opieka paliatywna i hospicyjna: (wyklad 5 godz.)
4.1. rozpoznawanie i postepowanie pielegniarskie w tagodzeniu dolegliwosci ze strony roznych uktadow
i narzadow;
4.2. Objawy ze strony uktadu oddechowego:
e dusznos¢,
o Kaszel.
a) przyczyny:
- kaszel suchy — guz nowotworowy oskrzela, naciekajacy optucna,
- kaszel wilgotny — schorzenia wspotistniejgce (zapalenie ptuc),
- schorzenia niezalezne (rozstrzenie oskrzeli) — dusznos$¢, ograniczenie czynnego migzszu
ptuc, choroby uktadu krazenia, przyczyny pozaptucne, czynniki psychogenne,
b) farmakoterapia — leki tagodzace (mechanizm dziatania, zasady dawkowania, objawy niepozadane,
monitorowanie),
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C) dziatania pielegnacyjne:
- ulatwienie odksztuszania plwociny (nawilzanie wdychanego powietrza, nawodnienie,
stosowanie lekow wykrztusnych i mukolitycznych, oklepywanie klatki piersiowej),
- kontrola czesto$ci oddechow i zmniejszenie uczucia dusznosci,
- zmniejszenie leku i pobudzenia (obecnos$¢ drugiej osoby);
43. Objawy ze strony uktadu pokarmowego:
e nudnosci i wymioty, Utrata taknienia, dyspepsja, sucho$¢ sluzéwek jamy ustnej, czkawka, zaparcia,

a) przyczyny:

- zaburzenia czynnos$ci przewodu pokarmowego,
- czynniki psychogenne,

- czynniki jatrogenne,

- zaburzenia metaboliczne,

- odwodnienie,

- dziatanie uboczne lekow,

- awitaminoza,

- refluks zotadkowo-jelitowy,

- Zzapalenie zoladka, choroba wrzodowa,

- podraznienie osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
- niedrozno$¢ mechaniczna jelit,

b) leki tagodzace — mechanizm dziatania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek, objawy
uboczne, opracowanie indywidualnego schematu podazy, monitorowanie, ocenianie i
dokumentowanie farmakoterapii:

~ leki cholinolityczne,

- leki przeciwgrzybicze,

- $rodki przeciwbakteryijne,

- miejscowe $rodki przeciwbdlowe,

- leki wzmacniajace perystaltyke zotadka i jelit,

- leki przeciwwrzodowe, przeciwwymiotne i przeciwhistaminowe,
- leki przeciwserotoninowe,

MODUL V

OPIEKA PALIATYWNA str. 49




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- $rodki zwigkszajace objetos¢ stolca i zmigkczajace stolec,
- $rodki stymulujace perystaltyke jelita grubego — ,,draznigce”,
C) dziatania pielggnacyjne:

- dieta bogatokaloryczna, wysokobiatkowa, positki podawane w matych porcjach,

- zwilzanie blon §luzowych, toaleta jamy ustnej,

- przerywanie ,atakow” czkawki,

- metody usuwania zapar¢ (podawanie ptynow),

- oddziatywanie psychiczne,

4.4. objawy ze strony uktadu nerwowego:
e splatanie, Igk, zaburzenia snu:
a) przyczyny:

- nowotwor — ogblny skutek choroby, zmiany w mdzgu,

- zakazenie,

- odwodnienie,

- Silne nowe bodzce,

- Zmiana otoczenia, niepokoj, depresja,

b) objawy:

- zaburzenia pamieci, trudnosci skupienia uwagi, dezorientacja,

- zaburzenia percepcji, omamy,

- chaotyczna, niespdjna mowa, pobudzenie ruchowe,

- hatasliwe agresywne zachowanie,

C) roznicowanie z innymi jednostkami chorobowymi,
d) farmakoterapia (leki uspakajajace i alternatywne),
e) tagodzenie objawow leku:

- przyczyny psychologiczne — tzw. Ik egzystencjalny (przed $miercig, umieraniem,
cierpieniem, przed utratg kontroli nad soba, przed samotnoscia, odrzuceniem, obawa o
osoby bliskie),

- przyczyny pozapsychologiczne — przyjmowanie lekow, stany niedotlenienia, hipoglikemia,

bol, ustanie czynnosci fizjologicznych,
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- formy kliniczne Igku — Igk normalny, sytuacyjny, patologiczny,
- oObjawy leku — posrednie, wskazniki fizjologiczne,
- leki przeciwlekowe — sposoby dawkowania, objawy niepozadane, ocenianie oraz
dokumentowanie farmakologicznego postepowania przeciwlekowego.
5. Pielegnowanie chorego objetego opieka paliatywno-hospicyjna z obrzekiem limfatycznym: (wyklad 1 godz.)
5.1. objawy — obrzek ustepujacy, w pozniejszym okresie nieustepujacy, poglebienie faldow skornych,
ograniczenie ruchdw, zaburzenia czucia,
5.2.  powiklania — zmiany troficzne skory, przesaczenie chtonki przez skoére, zapalenie tkanki podskornej,
zakazenia bakteryjne, uogélniona infekcja,
5.3.  postgpowanie — poradnictwo i pielggnacja skory, masaz limfatyczny, nacisk powierzchowny konczyny,
¢wiczenia konczyny.
6. Pielegnowanie chorego objetego opiekg paliatywno-hospicyjng z owrzodzeniem nowotworowym skory,
swigdem: (wyklad 2 godz.)
6.1.  klasyfikacja i roznicowanie owrzodzen;
6.2. powiklania owrzodzen: bole, krwawienia, duza ilo$¢ wydzieliny, nieprzyjemny zapach, uogélniona
infekcja;
6.3.  zapobieganie owrzodzeniem;
6.4.  $wiad skory: przyczyny, postgpowanie nieswoiste, postepowanie swoiste.
7. Pielegnowanie chorego objetego opieka paliatywno-hoespicyjna z objawami ze strony ukladu moczowego:
(wyklad 1 godz.)
7.1.  zaburzenia w oddawaniu moczu, krwiomocz, stany zapalne pecherza, pecherz neurogenny;
7.2.  obrzgk moszny i pracia, zapalenie zotedzi, napletka;
7.3.  zabiegi urologiczne w opiece paliatywnej.
8. Zespol wyniszczenia nowotworowego (kacheksja-anoreksja-astenia). (wyklad 2 godz.)
9. Wsparcia psychiczne udzielane choremu i jego rodzinie oraz osobom opiekujacym si¢ nim w opiece paliatywno-
hospicyjnej: (wyklad 1 godz.)
9.1. rozpoznawanie potrzeb chorego i jego bliskich — formutowanie diagnozy pielegniarskiej;
9.2.  zakres wsparcia psychicznego (radzenie sobie z wtasnym lIgkiem, akceptacja $mierci);
9.3.  wsparcie spoteczne udzielane choremu i jego rodzinie — rodzaje:
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e emocjonalne: wyrazanie opieki, zaufania, empatii,
e informacyjne: dostarczanie informacii,

e instrumentalne — uczenie nowych umiejgtnosci,

e  duchowe — opieka duchowa wobec umierajacego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

e

9.

10.

11.
12.

Bortnowska H.: W strone cztowieka umierajgcego. Wydawnictwo Znak Krakoéw 1995.

Catane R., Schrijvers D.: Podrecznik postepowania w zaawansowanej chorobie nowotworowej. Medipage,
Warszawa 2007

Drazkiewicz J.: W strong cztowieka umierajgcego. O ruchu hospicjow w Polsce UWIS. Warszawa 1989

de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

Hebanowski M., de Walden-Gatuszko K., Zykicz Z.: Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych.
PZWL, Warszawa 1998

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Watykan 1995
Richardson E.: Opieka paliatywna dla pielegniarek. Wyd. Hospicjum, Krakow 1995

Kinghorn S., Gaines S, Gaworska-Krzeminska A., de Valden-Gatuszko K. (red.): Opieka paliatywna.

Wyd. Urban & Partner, Warszawa 2012

Koézka M.: Pielegniarstwo-opieka paliatywna i rehabilitacja, s. 564, Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2011
Wojcik K., Buczkowski D., Jagielski M., Krajnik M., Rogiewicz M.: Opieka paliatywna (praktyka Lekarza
Rodzinnego). PZWL, Warszawa 2009

Jarosz J.: Leczenie bolow nowotworowych. Konsylium. Warszawa 2009

Wojcik A., Pyszora A.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej. PZWL, Warszawa 2013

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

Staz: Hospicjum stacjonarne albo Oddziat opieki paliatywnej — 21 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial chemioterapii*

* Placowka, w ktorej podstawowym rodzajem leczenia chorych jest leczenie systemowe,
chemioterapia — jej nazwa uzalezniona jest od specyfiki szpitala (np. oddziat onkologii
klinicznej).

Cel stazu:
Przygotowanie pielggniarki do pielggnowania i rehabilitacji chorego onkologicznie podczas
leczenia systemowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0sbb
Opiekun stazu: Pielggniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Edukacja pacjenta w trakcie chemioterapii.

2. Zaktadanie igty do portu naczyniowego i pielegnacja portu.

3. Podawanie lekow przeciwnowotworowych przez pompe przeptywows.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem  pielegnowania wybranego pacjenta hospitalizowanego lub
ambulatoryjnego w trakcie leczenia systemowego.

e Udokumentowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania, sformutowanie diagnozy pielggniarskiej, planu opieki, realizacji
opieki 1 oceny podjetych dziatan.

6.2. STAZ: Oddzial radioterapii*

* Placowka, w ktorej podstawowym rodzajem leczenia chorych jest radioterapia — jej nazwa
uzalezniona jest od specyfiki szpitala.

Cel stazu:

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad pacjentem
onkologicznym 1 jego rodzing w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi i po jego
zakonczeniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebno$¢ grup: 3-5 0sob

str. 53



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w
przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia, spetniajace co najmniej jeden z
warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Ocena stopnia wczesnego skornego odczynu popromiennego.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Opracowanie procesu pielegnowania dla wybranego pacjenta leczonego promieniami

jonizujacymi.
6.3. STAZ: QOddzial chirurgii onkologicznej

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do pielegnowania i rehabilitacji chorego onkologicznie podczas

leczenia chirurgicznego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajace co najmniej S-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wdrozenie odpowiedniego postgpowania pielegnacyjnego w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta, w zaleznos$ci od rodzaju i typu zastosowanego leczenia chirurgicznego.

2. Edukacja pacjenta i jego rodziny na temat postepowania w trakcie przygotowania pacjenta
do operacji, podczas leczenia chirurgicznego 1 po jego zakonczeniu.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Opracowanie kompleksowego planu opieki wybranego pacjenta leczonego chirurgicznie.

6.4. STAZ: Oddzial onkologii i hematologii dzieci¢cej
Cel stazu:

Przygotowanie pielgegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki nad dzieckiem i jego
rodzing w trakcie 1 po leczeniu systemowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b
Opiekun stazu: Pielegniarki posiadajgce co najmniej 5-letni staz pracy w

przedmiotowej dziedzinie ksztalcenia, spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, pediatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych pacjentom w trakcie leczenia systemowego.
2. Zaktadanie kaniuli dozylnej i pielggnacja wktucia dozylnego.

3. Zaktadanie igly do portu naczyniowego i pielegnacja portu.

4. Podawanie lekéw przeciwnowotworowych przez pompe przeptywowa.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta hospitalizowanego lub
ambulatoryjnego w trakcie leczenia systemowego.

e Udokumentowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania, sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, planu opieki, realizacji
opieki i oceny podjetych dziatan.

6.5.STAZ: Hospicjum stacjonarne albo Oddzial opieki paliatywnej

Cel stazu:
Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem przybywajacym w opiece paliatywnej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.

Liczebno$¢ grupy: 3-5 0s6b

Opiekun stazu: Pielggniarki posiadajace co najmniej 5-letni staz pracy w
przedmiotowej dziedzinie ksztatcenia, spetniajace co najmniej jeden z
warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

2. Realizowanie procesu pielegnowania wobec chorego objetego opieka paliatywna/
hospicyjna.

3. Edukowanie rodziny pacjenta w zakresie opieki nieprofesjonalnej nad chorym w domu.

4. Wsparcie emocjonalne, informacyjne, duchowe pacjenta obj¢tego opieka paliatywna.
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Warunki zaliczenia stazu:

7.

=

w

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta — sformutowanie diagnozy
pielegniarskiej, opracowanie planu opieki, realizacja planu opieki i ocena podjetych
dziatan wobec pacjenta, jego rodziny/opiekuna.

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

Przygotowanie pacjenta do leczenia systemowego, radioterapii i leczenia chirurgicznego.
Pielggnowanie chorego w trakcie leczenia systemowego, radioterapii i leczenia
chirurgicznego.

Zaktadanie i pielegnowanie wkiu¢ dozylnych i obstuga portéw naczyniowych.

Podawanie lekow przeciwnowotworowych wg zleconych schematéw leczenia
systemowego.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

Postepowanie pielegniarskie w przypadku wystapienia objawow ubocznych choroby
nowotworowej lub leczenia przeciwnowotworowego.

Edukowanie chorego 1 jego rodziny w zakresie zywienia podczas leczenia
przeciwnowotworowego.

Przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji chorego, a w trakcie i po zakonczeniu
leczenia systemowego.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia promieniami jonizujacymi.

Prowadzenie profilaktyki i pielggnacji wezesnych skornych odczyndéw popromiennych.
Zapobieganie skutkom ubocznym leczenia promieniami jonizujagcymi.

Pielegnowanie chorego w trakcie leczenia chirurgicznego.

Rozpoznawanie 1 rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych pacjentow leczonych
chirurgicznie.

Pielggnowanie chorego cierpigcego bol.

Prowadzenie wsparcia psychologicznego pacjentom onkologicznym na wszystkich
etapach choroby oraz ich rodzinom.

Przekazywanie niepomy$lnych 1 trudnych informacji pacjentowi 1 jego rodzinie
w zakresie procesu pielggnowania.

Organizowanie wsparcia duchowego i religijnego pacjentowi w zakresie jego potrzeb
1 $wiatopogladu.
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PROGRAM KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

dla piel¢gniarek

Zatwierdzil

Minister Zdrowia

19.08. 2015 et
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1.

dr n. med. Aleksandra Cieslik — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Picl¢gniarstwa
Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry Neurologii Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr n. med. Krzysztof Opozda — Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego w Katedrze
Pielggniarstwa Zachowawczego Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

mgr Alina Pitucha — Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Katarzyna Wojtas — Zaklad Picl¢gniarstwa Klinicznego Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

prof. dr hab. n. med. Bartosz Loza — Klinika Psychiatrii WUM, Mazowieckie
Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego,

Katedra Psychologii Zdrowia, Wydziat Psychologii i Nauk Humanistycznych, Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 61/13
z dnia 13 listopada 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

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

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadac takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres dziedziny pielegniarstwa psychiatrycznego.
Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 310 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 130 godzin,

zajecia praktyczne  — 180 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 62 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegoélno$ci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkoéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

~w
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5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zajec¢, kontrola nad ich prawidtowym
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).

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

uczestnikow kursu.

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

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

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

~

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.), kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e wiedzg z zakresu profilaktyki 1 promocji zdrowia psychicznego;
e wiedze z zakresu regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
e komunikowa¢ si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, jego rodzing 1 zespotem
terapeutycznym;
e realizowac opieke pielegniarskg nad chorym z zaburzeniami psychicznymi zgodnie
z zalozeniami procesu pielggnowania,
e zinterpretowa¢ zachowania pacjenta wynikajace z objawow psychopatologicznych;
e wspoOtpracowac z zespotem terapeutycznym;
e podejmowaé dzialania rehabilitacyjne wobec pacjentow z  zaburzeniami
psychicznymi/aktywnie uczestniczy¢ w zespole opieki srodowiskowej
3) w zakresie kompetencji spotecznych:
e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
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wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w  toku
sprawowania opieki nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi;

aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2,
W3.

w4,
W5.

WG.
W7.

W8.
W9

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.

W15.
W16.
W17.
W18.
W109.
W20.
w21.

wW22.
W23.

W24.
W25.
W26.

omawia podstawowe akty prawne obowigzujgce w psychiatrii;

omawia prawa pacjenta w kontekscie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
charakteryzuje zadania pielegniarki wynikajace z Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego;

omawia wskazania, formy i sposob dokumentowania przymusu bezposredniego;
omawia zwigzek miedzy komunikowaniem si¢ w zespole terapeutycznym
a komunikowaniem si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi;

uzasadnia znaczenie autentycznosci, tolerancji, akceptacji i empatii w komunikowaniu
si¢ z 0sobg z zaburzeniami psychicznymi,

przedstawia cele komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi,

omawia techniki komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;
omawia bariery w komunikacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi,

definiuje pojecie: promocja zdrowia psychicznego, psychoprofilaktyka;

wymienia podstawowe zadania promocji zdrowia psychicznego;

omawia cele prewencji I, I, I11'i 1V stopnia w zakresie zdrowia psychicznego;
charakteryzuje zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;
charakteryzuje pojgcie wypalenia zawodowego 1 czynniki zapobiegajace jego
rozZwojowi;

charakteryzuje pojecie mobbingu i dziatania jemu zapobiegajace;

wymienia przyczyny wybranych zaburzen psychicznych;

charakteryzuje obraz kliniczny wybranych zaburzen psychicznych;

charakteryzuje przebieg zaburzen psychicznych i rokowanie;

omawia stosowane w praktyce metody leczenia osob z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje specyfike pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym;
charakteryzuje udziat pielegniarki w roznych metodach leczenia os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

wymienia zrodta informacji o osobie z zaburzeniami psychicznymi,

omawia wybrane modele pielggnowania w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi;

ocenia zasoby indywidualne i spoteczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

charakteryzuje rodzaje treningdéw umiejetnosci spotecznych.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
uU3.

U4.

przestrzega¢ w praktyce zawodowej aktow prawnych obowiazujacych w psychiatrii,
stosowac rozne formy przymusu bezposredniego;

komunikowaé si¢ z zespolem terapeutycznym w sposob zapewniajacy przeptyw
informacji;

stosowac techniki komunikowania terapeutycznego w relacji z pacjentem w ré6znym
wieku 1 z r6znymi zaburzeniami psychicznymi,
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us.
u6.
u7.

us.
U9

u1o0.

U1l.
uUl2.
u1s.
U14.
U1ls.
U16.
uUl7.
U18.

U109.
uU20.
U21.
u22.
u23.
u24.
uU2s.
U26.
u27.
u28.
uU29.

uU30.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

rozpoznawa¢ bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami
psychicznymi;

nawigza¢ i podtrzymywac relacje terapeutyczng w oparciu o tolerancje, akceptacje
1 empati¢ z pacjentem w roznym wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi;
rozpoznawac potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego;

identyfikowa¢ czynniki zagrazajace zdrowiu psychicznemu;

podejmowa¢ dziatania promujgce zdrowie psychiczne;

realizowa¢ dzialania w ramach profilaktyki zaburzen psychicznych I, 11, III i IV
stopnia;

ksztattowa¢ umiejetnosci zapobiegajace wystapieniu wypalenia zawodowego;
podejmowac dziatania zapobiegajagce mobbingowi;

oceni¢ stan psychiczny osoby z zaburzeniami psychicznymi;

rozpoznac stany zagrozenia zycia u osoby z zaburzeniami psychicznymi,
interpretowac zachowania pacjenta wynikajace z objawoéw psychopatologicznych;
rozpozna¢ objawy zwiastujgce pogorszenie stanu psychicznego pacjenta;

nawigza¢ kontakt terapeutyczny z osoba z zaburzeniami psychicznymi,

aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego w planowaniu oddziatywan
wobec pacjenta zgodnie z kompetencjami zawodowymi;,

wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostycznym chorego (przygotowanie do badan,
asystowanie w trakcie ich wykonywania, zapewnienie opieki po badaniach
diagnostycznych);

gromadzi¢ dane na temat stanu chorego;

formutowac diagnoze pielggniarska wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
realizowa¢ indywidualny plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z obowigzujacymi standardami,

wykorzystywac¢ wybrane modele pieclggnowania w odniesieniu do oséb z zaburzeniami
psychicznymi w roznym wieku;

uczestniczy¢ w realizacji programéw terapeutycznych pacjenta,

motywowac chorego do wspdtpracy w procesie terapeutycznym;

planowac opiecke nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi z uwzglgdnieniem
optymalnych oddziatywan psychospotecznych zaleznie od aktualnej sytuacji
zdrowotnej chorego;

ustala¢ deficyty 1 zakres samodzielnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi
w Srodowisku domowym,;

prowadzi¢ wybrane treningi z zakresu samoobstugi samodzielnie lub we wspotpracy
z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego,

prowadzi¢ psychoedukacj¢ 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w §rodowisku
domowym;

podejmowaé dziatania psychoedukacyjne w $rodowisku rodzinnym chorego
zmierzajace do eliminowania trudnos$ci bedacych nastepstwem choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
Ka3.

K4.

K5.
K6.

dba o wizerunek 1 godno$¢ swojego zawodu,

systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

wspotpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami
psychicznymi opieki na najwyzszym poziomie;

ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego
rodziny;

prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec osob z zaburzeniami psychicznymi,
uczestniczy w pracy wlasnej zespotu terapeutycznego.
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4, PLAN NAUCZANIA
Liczba Liczba L.aczna
Nazwa . . e e . liczba
Lp. godzin Miejsce realizacji stazu godzin .
modulu .. ] godzin
teorii stazu
kontaktowych
| Uwarunl_<OV\_/fa1n|a prawne 10 ) ) 10
w psychiatrii
Komunikowanie
interpersonalne
1 Z pacjentem 20 - - 20
z zaburzeniami
psychicznymi
Ochrona zdrowia Poradnia zdrowia
1l . 20 . 21 41
psychicznego psychicznego (PZP)
Klinika wybranych Oddziat psychiatryczny 49
zaburzen psychicznych dla dorostych
i metody ich leczenia ] .
IV |oraz opieka pielggniarska 60 OddZIj‘ﬂ Ps.ychlatr?/c.zny 35 179
nad pacjentami dla dzieci i mtodziezy
z zaburzenidm) Oddziat dzienny s
psychicznymi psychiatryczny
Rehabilitacja Stacjonarny oddziat
psychiatryczna 20 rehabilitacji psychiatrycznej 40 60
V i psychiatria albo Oddzial/zespot leczenia
srodowiskowa srodowiskowego
Lacznie 130 180 310*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 20%, O stanowi nie wiecej niz
62 godziny, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

str. 7




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

UWARUNKOWANIA PRAWNE W PSYCHIATRII

Cel ksztalcenia

Uzupetnienie wiedzy z zakresu aktow prawnych obowiazujacych w psychiatrii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia podstawowe akty prawne obowigzujace w psychiatrii;

W2.  omawia prawa pacjenta w konteks$cie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
W3.  charakteryzuje zadania pielggniarki wynikajace z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
W4.  omawia wskazania, formy i sposob dokumentowania przymusu bezposredniego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uUl. przestrzega¢ w praktyce zawodowej aktéw prawnych obowigzujacych w psychiatrii;
u2. stosowac rozne formy przymusu bezposredniego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  dba o wizerunek i godnos$¢ swojego zawodu;

K2.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

psychiatrycznego;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie

psychiatrii, rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

Wymagania wstgpne

MODUL I

UWARUNKOWANIA PRAWNE W PSYCHIATRII
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady —10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
o wyklady — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

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

W zakresie wiedzy i umiejetnoscei:

Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z 25 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 17 pkt).
W zakresie kompetencji spotecznych

Samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Uwarunkowania prawne w psychiatrii (10 godz.):

1.1. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r., z p6zn. zm. (5 godz.)

1.2. Zadania pielggniarki wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (2 godz.)

1.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego
stosowania (3 godz.):

a) definicja przymusu bezposredniego;

b) formy przymusu bezposredniego;

c) wskazania do stosowania przymusu bezposredniego;

d) mozliwe nastgpstwa stosowania przymusu bezposredniego;

e) dokumentacja przymusu bezposredniego;

f) rolai zadania pielggniarki w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.

MODUL I

UWARUNKOWANIA PRAWNE W PSYCHIATRII str. 9
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007.

Literatura uzupelniajaca:

1. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375,
z podzn. zm.)

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

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

Nie dotyczy.

MODUL I
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5.2. MODUL 11

Nazwa modutu KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z PACJENTEM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do efektywnego komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jej rodzing.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W5.  omawia zwigzek miedzy komunikowaniem si¢ w zespole terapeutycznym a komunikowaniem si¢ z pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi;

W6.  uzasadnia znaczenie autentycznosci, tolerancji, akceptacji i empatii w komunikowaniu si¢ z osoba
z zaburzeniami psychicznymi i jej rodzina;

W7.  przedstawia cele komunikowania si¢ z osoba z zaburzeniami psychicznymi i jej rodzina;

W8.  omawia techniki komunikowania si¢ z 0sobami z zaburzeniami psychicznymi;

W9.  omawia bariery w komunikacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uUs. komunikowac¢ si¢ z zespotem terapeutycznym w sposob zapewniajacy przeptyw informacji;

U4.  stosowac techniki komunikowania terapeutycznego w relacji z pacjentem w roznym wieku i z réznymi
zaburzeniami psychicznymi;

Us. rozpoznawac¢ bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi;

u6. nawiazac i podtrzymywac relacj¢ terapeutyczng w oparciu 0 tolerancje, akceptacje i empati¢ z pacjentem
w roznym wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. dba o wizerunek i godnos¢ swojego zawodu;

K2.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

K3.  wspolpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi opieki
na najwyzszym poziomie;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny.

MODUL II KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z PACJENTEM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI str. 11
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Kwalifikacje osob Wyktadowceg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 10 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o wyktady — 10 godz.

e warsztaty — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kKursu: 30 godz.
e przygotowanie do warsztatow — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, warsztaty.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy i umiejetnosci:
ksztatcenia uzyskanych przez Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z 25 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktoréw).
uczestnika kursu i warunki Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 17 pkt).
zaliczenia modutu W zakresie kompetencji spotecznych:
Samoocena.
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Tresci modutu ksztalcenia

2.

Warsztaty (10 godz.)
1.

Wyklady (10 godz.)
1.

Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi (5 godz.):

1.1. Cechy kontaktu terapeutycznego: autentycznos¢, akceptacja, empatia, tolerancja (1 godz.)

1.2. Cele komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi (1 godz.)

1.3. Fazy kontaktu terapeutycznego pielggniarka — pacjent z zaburzeniami psychicznymi (2 godz.)

1.4. Specyfika komunikowania si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, specyfika relacji pielegniarka
— pacjent z zaburzeniami psychicznymi (1 godz.)

Bariery w komunikowaniu si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi (5 godz.)

Wybrane techniki komunikowania wykorzystywane w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami
psychicznymi: oferowanie siebie, dostrzeganie zmian, Klaryfikacja, eksploracja, odzwierciedlenie, informowanie,
modelowanie, poswiadczenie, urealnianie, aktywne stuchanie, zachecanie do opisu przezy¢, parafrazowanie (5 godz.)
Komunikowanie si¢ z dzieckiem, adolescentem, osobg dorosla i osoba w podeszlym wieku z r6znymi
zaburzeniami psychicznymi z zastosowaniem wybranych technik komunikowania si¢ w przebiegu: (5 godz.)
2.1.zaburzen afektywnych;

2.2.zaburzen lekowych;

2.3.zachowan agresywnych;

2.4.zaburzen postrzegania i myslenia;

2.5.zaburzef odzywiania,

2.6.uzaleznien;

2.7.zaburzen funkcji poznawczych (otgpienie).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007
2. Loza B., Markiewicz R., Szulc A., Wronska 1. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. Uniw. Med.
w Lublinie. Lublin 2014
3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007
4. Heitzman J.: Psychiatria — podrecznik dla studiéow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
Literatura uzupeliajaca:
1. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
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2. Casher M.1., Bess J.D.: Pacjent na oddziale psychiatrycznym — wskazéwki praktyczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013

3. Matuszczyk I., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. SUM,
Katowice 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust.7 Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375, z p6zn. zm.)

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

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

Nie dotyczy.
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5.3. MODUL Il

Nazwa modutu OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do podejmowania dziatan zwigzanych z promocja i profilaktyka w zakresie zdrowia
psychicznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. definiuje pojecie: promocja zdrowia psychicznego, psychoprofilaktyka;

W11. wymienia podstawowe zadania promocji zdrowia psychicznego;

W12. omawia cele prewencji I, Il, 111 i IV stopnia w zakresie zdrowia psychicznego;

W13. charakteryzuje zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

W14, charakteryzuje pojecie wypalenia zawodowego i czynniki zapobiegajace jego rozwojowi;
W15. charakteryzuje pojecie mobbingu i dziatania jemu zapobiegajace.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u7. rozpoznac potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego;

us. identyfikowa¢ czynniki zagrazajace zdrowiu psychicznemu;
uo9. podejmowac dziatania promujace zdrowie psychiczne;
U10. realizowa¢ dziatania w ramach profilaktyki zaburzen psychicznych I, I1, 111 i IV stopnia;

Ull. ksztaltowa¢ umiejetnosci zapobiegajace wystapieniu wypalenia zawodowego;
Ul2. podejmowa¢ dziatania zapobiegajace mobbingowi.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. dba o wizerunek i godnos¢ swojego zawodu;
K2.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;
K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

K5.  prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
K6.  uczestniczy w pracy wilasnej zespotu terapeutycznego.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 41 godz.
e wyklady — 10 godz.
e warsztaty — 10 godz.
e staz — 21 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie do warsztatow — 10 godz.
e przygotowanie do stazu — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 81 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, warsztaty, studium przypadku, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Film, programy edukacyjne, rzutnik multimedialny.
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Metody efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika kursu
1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z 25 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 17 pkt).
W zakresie umiejetnosci:

Kontrola ustna — oméwienie studium przypadku klinicznego (wybrany pacjent).

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt

2 — aktualna, pelna wiedza, prawidtowos¢ terminologii medycznej, wyczerpujace prezentowanie tresci w sposob
uporzadkowany, logiczne wigzanie watkow, tatwos¢ w formulowaniu wypowiedzi.

1 — aktualna, lecz niepetna wiedza, prawidtowos¢ terminologii medycznej, nie w petni wyczerpujace prezentowanie
tresci w sposob uporzadkowany, logiczne wigzanie watkow, tatwos¢ w formutowaniu wypowiedzi.

0 — brak aktualnej wiedzy, niewykorzystywanie terminologii medycznej, brak wyczerpujacego prezentowania tresci,
brak zachowania logiczno$ci wypowiedzi, trudnosci w formutowaniu wypowiedzi.

Zaliczenie: od 1 pkt

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespolu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady (10 godz.)
1. Zdrowie psychiczne:

1.1. Definicja zdrowia psychicznego, norma, patologia (3 godz.)
1.2. Czynniki zagrazajace zdrowiu psychicznemu w rodzinie, w szkole, w miejscu pracy i zamieszkania (3 godz.)
1.3. Programy z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowia psychicznego: (4 godz.)
a) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — zatozenia ogolne;
b) program zapobiegania samobojstwom;
C) program zapobiegania depresji.
Warsztaty (10 godz.)
1. Kryzys psychiczny: (5 godz.)
1.1. pomoc;
1.2. zapobieganie;
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1.3. wczesna pomoc psychologiczna jako element promocji zdrowia psychicznego;
1.4. instytucje powotane do udzielania pomocy w sytuacjach kryzysowych.
Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego: (5 godz.)

1.1. definicje pojec;

1.2. zadania promocji zdrowia psychicznego;

1.3. psychoprofilaktyka I, Il, 11 i IV stopnia — ogoélne zatozenia.

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

Literatura podstawowa:

1. Wojnarowska B.: Promocja zdrowia psychicznego. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008

2. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin 2008

3. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

4. YozaB., Markiewicz R., Szulc A., Wronska 1. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. Uniw. Med.
w Lublinie, Lublin 2014

5. Czabata Cz. (red.): Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja. Wyd. IPN, Warszawa 2000

Literatura uzupehiajaca:

1. Gatecki P., Bobinska A., Eichstaed K.: Ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego — komentarz. Wyd. LexisNexix.
Warszawa 2013

2. Turzanska-Szacon B.: Ochrona zdrowia psychicznego. Wyd. Gaskom, 2012

3. Gomna K., Jaracz K., Robakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

4. Okulicz-Kozaryn K., Ostaszewska K.: Promocja zdrowia psychicznego: badania i dziatania w Polsce, cz. 1.
Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008

5. Okulicz-Kozaryn K., Ostaszewska K.: Promocja zdrowia psychicznego. badania i dziatania w Polsce, CZ. 2.

Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust. 7 Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz. 1375, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128)
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia zdrowia psychicznego (PZP dla os6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi) — 21 godz.

MODUL 11T

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

str. 19




54. MODUL IV

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

KLINIKA WYBRANYCH ZABURZEN PSYCHICZNYCH I METODY ICH LECZENIA ORAZ OPIEKA
PIELEGNIARSKA NAD PACJENTAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Cel ksztalcenia

Uzupehienie wiedzy z zakresu kliniki w psychiatrii i opieki pielegniarskiej nad chorym psychicznie
z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych metod leczenia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W16.
W17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22.
W23.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

wymienia przyczyny wybranych zaburzen psychicznych;

charakteryzuje obraz kliniczny wybranych zaburzen psychicznych;

charakteryzuje przebieg zaburzen psychicznych i rokowanie;

omawia stosowane w praktyce metody leczenia osob z zaburzeniami psychicznymi;

charakteryzuje specyfike pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym;

charakteryzuje udziat pielegniarki w roznych metodach leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
wymienia zrodta informacji o osobie z zaburzeniami psychicznymi;

omawia wybrane modele piclggnowania w odniesieniu do 0so6b z zaburzeniami psychicznymi.

U13. oceni¢ stan psychiczny osoby z zaburzeniami psychicznymi;

Ul4. rozpozna¢ stany zagrozenia zycia u osoby z zaburzeniami psychicznymi;

U15. interpretowac zachowania pacjenta wynikajace z objawow psychopatologicznych;

U16. rozpozna¢ objawy zwiastujace pogorszenie stanu psychicznego pacjenta;

Ul7. nawigza¢ kontakt terapeutyczny z osobg z zaburzeniami psychicznymi;

U18. aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego w planowaniu oddziatywan wobec pacjenta
zgodnie z kompetencjami zawodowymi;

U19. wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostycznym chorego (przygotowanie do badan, asystowanie w trakcie ich
wykonywania, zapewnienie opieki po badaniach diagnostycznych);

U20. gromadzi¢ dane na temat stanu chorego;

U21. formulowac diagnozg pielggniarska wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

U22. realizowa¢ indywidualny plan opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi zgodnie
z obowigzujgcymi standardami;
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U23. wykorzystywac¢ wybrane modele pielggnowania w odniesieniu do 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w réznym wieku;

U24. uczestniczy¢ w realizacji programow terapeutycznych pacjenta;

U25. motywowac chorego do wspotpracy w procesie terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. dba o wizerunek i godnos¢ swojego zawodu;

K2.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

K4. ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

K5.  prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa

psychiatrycznego;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie
psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychogeriatrii, geriatrii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 40 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 20 godz.
bezposredniego udziatu Zajecia stazowe — 119 godz.

prowadzacego zajgcia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 179 godz.
e wyktady — 40 godz.

e ¢wiczenia — 20 godz.

e staz—119 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 76 godz.
e przygotowanie do ¢wiczen — 6 godz.

e przygotowanie do stazu — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 255 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, ¢wiczenia, studium przypadku, zajecia stazowe.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, film, plansze, skale kliniczne.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Test jednokrotnego wyboru — 50 pytan (kafeteria zamknigta, mozliwos¢ 4 dystraktorow).
uczestnika kursu i warunki Zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 35 pkt).
zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

a) Oddzial psychiatryczny dla dorostych:

kontrola pisemna: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym zaburzeniem psychicznym, w oparciu
o wybrany model pielegnowania

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt:

— dokumentacja procesu pielegnowania obejmuje: poprawne sformutowanie wszystkich diagnoz pielegniarskich,
precyzyjne okreslenie celu, proponowane interwencje sg adekwatne, ujgta ocena zrealizowanych dziatan,
przestrzeganie regul gramatycznych i stylistycznych — 2 pkt;

— dokumentacja procesu pielegnowania obejmuje: poprawne, ale nie wszystkie, okreslenie diagnoz, cel poprawnie
sformutowany, interwencje prawidlowe, lecz niepetne, niepeilna ocena zrealizowanych dziatan, przestrzeganie regut
gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: bledne, niepetne okreslenie diagnoz pielegniarskich, brak jasno

okreslonego celu, plan interwencji niepelny, nieadekwatny, brak oceny podjetych dziatan, nieprzestrzeganie regut
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gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt

kontrola praktyczna: wykonanie danych §wiadczen zdrowotnych obowiazujacych w ww. placowce stazowej
Kryteria zaliczenia: poprawne, samodzielne wykonanie ww. czynnosci — przynajmniej jeden raz:

b) Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy:

kontrola pisemna: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym zaburzeniem psychicznym wieku
rozwojowego, w oparciu o wybrany model pielggnowania

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt:

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: poprawne sformutowanie wszystkich diagnoz pielegniarskich,
precyzyjne okreslenie celu, proponowane interwencje sg adekwatne, ujgta ocena zrealizowanych dziatan,
przestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 2 pkt;

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: poprawne, ale nie wszystkie, okreslenie diagnoz, cel poprawnie
sformutowany, interwencje prawidlowe, lecz niepetne, niepelna ocena zrealizowanych dziatan, przestrzeganie regut
gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: btedne, niepetne okreslenie diagnoz pielggniarskich, brak jasno
okreslonego celu, plan interwencji niepelny, nieadekwatny, brak oceny podjetych dzialan, nieprzestrzeganie regut
gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt;

kontrola praktyczna: poprawne wykonanie danych §wiadczen zdrowotnych obowigzujagcych w ww. placowce
stazowej,

Kryteria zaliczenia: poprawne, samodzielne wykonanie ww. czynnosci — przynajmniej jeden raz:

C) Oddzial dzienny psychiatryczny:

kontrola praktyczna: poprawne wykonanie danych §wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w ww. placowce stazowej
Kryteria zaliczenia: poprawne, samodzielne wykonanie ww. czynnosci — przynajmniej jeden raz.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.
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Treéci modutu ksztatcenia Wyklady (40 godz.)
1. Psychopatologia ogoélna: (5 godz.)
1.1.zaburzenia postrzegania;
1.2. zaburzenia tresci i toku myslenia;
1.3. zaburzenia nastroju;
1.4. zaburzenia aktywnosci i dziatan ruchowych.
2. Problem samobdéjstw w psychiatrii: (1 godz.)
2.1.r6znicowanie pojec: mysli, tendencje samobdjcze, proba samobodjcza, samobdjstwo;
2.2.typy samobojstw;
2.3.czynniki ryzyka;
2.4.zespot presuicydalny;
2.5. metody samobojstwa;
2.6.dorazna interwencja psychologiczna;
2.7.opieka pielggniarska nad pacjentem po probie samobojczej i z myslami suicydalnymi.
3. Metody leczenia chorych psychicznie: (7 godz.)
3.1.farmakoterapia: (3 godz.)

a) grupy lekow stosowanych w psychiatrii (przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, anksjolityki,
psychostymulujace, prokognitywne i nootropowe, nasenne, tymoprofilaktyczne, przeciwparkinsonowskie,
inne),

b) objawy uboczne stosowania lekow psychotropowych,

c) charakterystyka ztosliwego zespolu neuroleptycznego i zespotu serotoninowego (przyczyny, objawy,
postgpowanie z chorym),

d) udziat piclegniarki w procesie farmakoterapii chorych psychicznie;

3.2.leczenie elektrowstrzasami: (1 godz.)

a) istota dzialania zabiegéw elektrowstrzasowych,

b) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu (bezwzgledne i wzgledne),

€) =zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do zabiegu EW,

d) rolaizadania pielegniarki w trakcie zabiegu EW,

e) opieka nad pacjentem po zabiegu EW,
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f) niekorzystne nastgpstwa stosowania zabiegow EW;
3.3.psychoterapia: (1 godz.)
a) definicja psychoterapii,
b) formy psychoterapii (indywidualna, grupowa, systemowa), charakter (otwarta, zamknieta),
C) typ: podtrzymujaca, wgladowa,
d) udziat pielegniarki w procesie psychoterapii 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
3.4.spoteczno$é terapeutyczna: (1 godz.)
a) definicja spotecznosci terapeutycznej,
b) cele, formy spotecznosci terapeutycznej,
c) zasady organizowania i wspotuczestniczenia,
d) udziat piclegniarki w spotecznosci terapeutycznej;
3.5.terapia zajg¢ciowa i arteterapia w psychiatrii: (1 godz.)
a) cele,
b) formy,
C) udziat pielggniarki w terapii zajgciowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
4. Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy: (8 godz.)
4.1, autyzm wczesnodziecieey: (3 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
4.2.zaburzenia hiperkinetyczne — ADHD: (2 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
4.3.zaburzenia odzywiania: jadtowstret psychiczny, bulimia: (3 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie.
5. Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych dorostych: (10 godz.)
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5.1.schizofrenia: (2 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
5.2.zaburzenia afektywne: epizod depresyjny, epizod maniakalny, choroba afektywna dwubiegunowa, choroba
afektywna jednobiegunowa: (3 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
5.3.zaburzenia Igkowe: zespot Igku napadowego, Igk uogolniony, fobie: (2 godz.)
a) - etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
5.4.uzaleznienia: alkoholizm, narkomania: (3 godz.)
a) definicja pojgé: uzaleznienie, tolerancja, zespot abstynencyjny, picie ryzykowne, szkodliwe,
b) psychologiczne mechanizmy uzaleznienia,
c) kryteria diagnostyczne,
d) przyczyny, czynniki ryzyka,
e) fazy choroby alkoholowej,
f) powiktania jednorazowego i przewlektego zazywania alkoholu i narkotykow,
g) metody leczenia:

leczenie detoksykacyjne,

terapia odwykowa,

leczenie substytucyjne,

leczenie ambulatoryjne,

wsparcie instytucjonalne i rola grup samopomocowych w leczeniu 0s6b uzaleznionych i
wspotuzaleznionych,

h) dysfunkcjonalno$é¢ rodziny z problemem alkoholowym:

problem wspotuzaleznienia (definicja, objawy, zachowania, przekonania),
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e dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym (petnione role), DDA.
6. Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych wieku podeszlego: (6 godz.)
6.1. otepienie w chorobie Alzheimera: (2 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
6.2. depresja wieku podesztego: (2 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
6.3. zaburzenia urojeniowe i psychozy wieku podesztego: (1 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie;
6.4.naduzywanie alkoholu i lekow: (1 godz.)
a) etiologia, etiopatogeneza,
b) obraz kliniczny,
c) leczenie.
7. Wybrane modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
— charakterystyka: (3 godz.)
7.1. Hildegard Peplau (zatozenia modelu, fazy relacji terapeutycznej pielegniarka — pacjent, funkcja
terapeutyczna pracy pielegniarki, zadania pielegniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym
w odniesieniu do wybranych zaburzen psychicznych);
7.2. Nancy Roper (zatozenia modelu, zadania pielggniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym
w oparciu o ocen¢ aktywnosci zyciowych w odniesieniu do wybranych zaburzen psychicznych);
7.3. Dorothea Orem (zatozenia modelu, zadania pielggniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym
w oparciu o ocen¢ deficytu samoopieki pacjenta chorego psychicznie w odniesieniu do wybranych
zaburzen psychicznych).
Cwiczenia (20 godz.):
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1.

Proces pielegnowania w pielegniarstwie psychiatrycznym: (5 godz.)
1.1. etapy procesu pielegnowania,
1.2. zadania pielegniarki w poszczegdlnych etapach procesu pielegnowania chorego psychicznie.

2. Opieka pielegniarska wg wybranych modeli pielegnowania w wybranych zaburzeniach psychicznych
(zaburzenia afektywne, schizofrenia, ADHD, otepienie, uzaleznienie od alkoholu) (15 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Loza B., Markiewicz R., Szulc A., Wronska 1. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. Uniw. Med.

w Lublinie, Lublin 2014

Poznanska S., Plaszewska-Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2001

Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postegpowanie w zaburzeniach psychicznych u chorych
w wieku podesziym. Wyd. Continuo, Wroctaw 2010

Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007
Namystowska I.: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Casher M.1., Bess J.D.: Pacjent na oddziale psychiatrycznym — wskazéwki praktyczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013

2. Wolanczyk T., Komender J.: Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci. Biblioteka Pediatry. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

4. Koszewska I., Pragtowska-Habrat E.: O depresji, o manii, o nawracajgcych zaburzeniach nastroju. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
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10.
11.

12.
13.

14.

Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. SUM,
Katowice 2007

Manthorpe J.: Depresja wieku podesztego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Woronowicz T.B.: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2003

Marcelli D.: Psychopatologia wieku dzieciecego. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013

Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Heitzman J.: Psychiatria. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych: Klasyfikacja Zaburzen
Psychicznych i Zaburzen Zachowania w ICD — 10. Opisy kliniczne i wskazoéwki diagnostyczne. Uniwersyteckie
Wyd. Medyczne ,,Vesalius”. Wyd. IPiN, Krakow — Warszawa 1997

Petit J.R.: Psychiatria ratunkowa. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007

Golec S., Kokoszka A.: Postepowanie w naglych zaburzeniach psychicznych — podstawy psychiatrii
interwencyjnej dla lekarza praktyka. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2002

Jarema M., Rabe-Jabtonska J.: Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1.

3.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,

z podzn. Zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z p6zn. zm.)

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

Staz 1: Oddziat psychiatryczny dla dorostych — 49 godz.
Staz 2: Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 35 godz.
Staz 3: Oddziat dzienny psychiatryczny — 35 godz.
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Nazwa modutu

REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA I PSYCHIATRIA SRODOWISKOWA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do podjecia dziatan w ramach rehabilitacji i opieki w srodowisku domowym w stosunku
do pacjenta
z przewlekltymi zaburzeniami psychicznymi.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W?24. ocenia zasoby indywidualne i spoteczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

W25. charakteryzuje zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

W26. charakteryzuje rodzaje treningdw umiejetnosci spotecznych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U26. planowac opieke nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi z uwzglgdnieniem optymalnych oddziatywan
psychospotecznych zaleznie od aktualnej sytuacji zdrowotnej chorego;

U27. ustalac¢ deficyty i zakres samodzielnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi w $srodowisku domowym;

U28. prowadzi¢ wybrane treningi z zakresu samoobstugi samodzielnie lub we wspolpracy z innymi cztonkami
zespolu terapeutycznego;

U29. prowadzi¢ psychoedukacje 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w srodowisku domowym;

U30. podejmowac dziatania psychoedukacyjne w srodowisku rodzinnym chorego zmierzajace do eliminowania
trudnosci bedacych nastgpstwem choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. dba o wizerunek i godnos¢ swojego zawodu;

K2.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

K4.  ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

K5.  prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ pielggniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.
Staz — 40 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
e wyklady — 10 godz.
e warsztaty — 10 godz.
e staz —40 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie do warsztatow — 10 godz.
e przygotowanie do stazu — 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad informacyjny, warsztaty, studium przypadku, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, film.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Test jednokrotnego wyboru — 25 pytan (kafeteria zamknigta, mozliwos¢ 4 dystraktorow).
Zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum 17 pkt).
W zakresie umiejetnosci:

a) Stacjonarny oddzial rehabilitacji psychiatrycznej albo Oddziat/zespot leczenia srodowiskowego:
kontrola praktyczna: wykonanie danych §wiadczen zdrowotnych obowiazujacych w ww. placowce stazowej
Kryteria zaliczenia: poprawne, samodzielne wykonanie ww. czynnosci — przynajmniej jeden raz
W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni (opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).
Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady (10 godz.)
1. Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce: (2 godz.)
- poradnie zdrowia psychicznego (PZP);
- placowki interwencji kryzysowych;
- oddziaty dzienne;
- $rodowiskowe domy samopomocy;
- mieszkania chronione;
- kluby pacjenta;
- pozarzadowe organizacje samopomocowe
1.1. podstawy prawne tworzenia placowek srodowiskowych.
2. Zespot leczenia srodowiskowego: (2 godz.)
2.1. cele, zasady i organizacja opieki;
2.2. kompetencje czlonkow zespotu;
2.3. aktywny udziat pacjenta w terapii i wspotpraca z rodzing pacjenta;
2.4. wspotpraca z placowkami w systemie stuzby zdrowia oraz organizacjami pozarzadowymi (budowanie sieci
spolecznego oparcia);
2.5. rola i zadania pielegniarki zespotu leczenia srodowiskowego.
3. Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej: (2 godz.)
3.1.rodzaje, metody i zasady prowadzenia rehabilitacji psychiatrycznej;
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2.

3.2.organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycznej: oddziaty rehabilitacji, warsztaty terapii zajeciowej, turnusy
rehabilitacyjne, obozy terapeutyczne i inne.

Psychoedukacja — zalozenia i cele (2 godz.)

Rodzaje §wiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych oraz w zakresie pomocy spolecznej w Srodowisku

pacjenta w zaleznosci od rodzaju zaburzen psychicznych (1 godz.)

Stowarzyszenia ulatwiajace wejscie na rynek pracy osobom chorym psychicznie i programy rehabilitacji

zawodowej 0sob chorych psychicznie (1 godz.)

Warsztaty (10 godz.)
1.

Treningi umiejetnosci spolecznych i samoobstugi oraz treningi psychoedukacyjne u pacjentow z wybranymi

zaburzeniami psychicznymi: (5 godz.)

1.1.trening nawigzywania relacji interpersonalnych;

1.2.trening rozwigzywania trudnych sytuacji miedzyludzkich;

1.3.trening przygotowania do pracy;

1.4.trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej;

1.5. trening umiejetnosci praktycznych;

1.6.trening kulinarny;

1.7.trening budzetowy,

1.8. trening umiej¢tnoscei aktywnego udziatu osoby z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi we wlasnym
leczeniu farmakologicznym;

1.9.trening radzenia sobie z objawami choroby.

Psychoedukacja pacjenta w réznych grupach wiekowych w wybranych zaburzeniach psychicznych (5 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

2. Meder J.: Rehabilitacja. [w:] Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Widrka J. (red.): Psychiatria, t. 3.
Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2002

3. Meder J.: Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Warszawa 2000

4. Meder J.: Trening umiejetnosci spolecznych w rehabilitacji zaburzer psychicznych. Wyd. Slask, 1999

Literatura uzupehiajaca:

1. Goérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2012
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2. Zatuska M., Prot K., Bronowski P.: Psychiatria srodowiskowa jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007

3. Meder J.: Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakow 2000

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetosprawnych (Dz. U.
22011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn. zm.)

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

Staz: Stacjonarny oddziat rehabilitacji psychiatrycznej albo Oddziat/zespot leczenia srodowiskowego — 40 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Poradnia zdrowia psychicznego (PZP)

Cel stazu: Zapoznanie ze specyfika pracy pielegniarki w PZP.

Doskonalenie umiejetnosci promowania zdrowia psychicznego oraz podejmowania dziatan

z zakresu psychoprofilaktyki.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum S5-letnim stazem pracy w przedmiotowe]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Okreslenie zagrozen zdrowia psychicznego u pacjenta w trakcie jego wizyty w PZP
w toku zbierania danych o pacjencie.

2. Podejmowanie dziatan promujacych zdrowie psychiczne.

3. Realizowanie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych [, IL, III i IV stopnia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach stazowych.

e Zaliczenie obowiazujacych w danej placoéwce stazowej wykazu $wiadczen zdrowotnych
(minimum jeden raz).

e Kontrola ustna: studium przypadku (ze szczegodlnym zwrdoceniem uwagi na okreslenie
zagrozen zdrowia psychicznego).

6.2. STAZ: Oddzial psychiatryczny dla dorostych

Cel stazu: Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatu psychiatrycznego dla os6b dorostych.
Poznanie specyfiki pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym dla oséb dorostych.
Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oddziale

psychiatrycznym dla dorostych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi 1 jego rodzing.

Ocena stanu psychicznego i somatycznego 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Ocena konieczno$ci zastosowania i zastosowanie Wybranych form przymusu bezposredniego.
Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekow psychotropowych.

Aktywizowanie pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

Okreslenie u pacjenta z wybranymi zaburzeniami psychicznymi: diagnoz pielggniarskich,
celu 1 adekwatnych do diagnoz interwencji pielegniarskich, ewaluacja podjetych dziatan.

Noakown

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych §wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w oddziale psychiatrycznym dla osob dorostych.

e Zaliczenie pisemne: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym
zaburzeniem psychicznym.

6.3. STAZ: Oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy

Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym dla dzieci
1 mlodziezy.

Doskonalenie umiejetnosci pieleggnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wieku

rozwojowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ 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 specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i1 podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi wieku rozwojowego i jego rodzing.

2. Ocena stanu psychicznego i somatycznego osob z zaburzeniami psychicznymi wieku

rozwojowego.

Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekow psychotropowych.

5. Aktywizowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi  wieku rozwojowego
z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;.

6. Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wieku rozwojowego:
diagnoz pielggniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielegniarskich,
ewaluacja podjetych dziatan.

~ow
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Woarunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

e Zaliczenie pisemne: opracowanie procesu pielggnowania pacjenta z wybranym zaburzeniem
psychicznym.

6.4.  STAZ: Oddzial dzienny psychiatryczny
Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w dziennym oddziale psychiatrycznym.
Doskonalenie umiej¢tnosci  pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi

w dziennym oddziale psychiatrycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie piclggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi.

2. Ocena stanu psychicznego 1 somatycznego osOb z zaburzeniami psychicznymi

przebywajacych w dziennym oddziale psychiatrycznym.

Ocena funkcjonowania pacjenta w obszarze funkcjonowania oddziatu dziennego.

Ocena deficytow pacjenta w og6lnym jego funkcjonowaniu.

Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekow psychotropowych.

oA

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowej.

e Zaliczenie wymaganych $§wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w dziennym oddziale psychiatrycznym.

6.5.STAZ: Stacjonarny oddzial rehabilitacji psychiatrycznej albo Oddzial/zespol
leczenia Srodowiskowego

Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w stacjonarnym oddziale rehabilitacji
psychiatrycznej/Poznanie specyfiki pracy pielggniarki w oddziale leczenia srodowiskowego.
Doskonalenie umiejetnosci pielggnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oddziale
rehabilitacji psychiatrycznej/Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi w jego srodowisku.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow::

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1.

7.

8.

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi
w stacjonarnym  oddziale rehabilitacji  psychiatrycznej/Nawigzanie  kontaktu
terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing.

Okreslenie deficytow i1 potrzeb pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w stacjonarnym
oddziale rehabilitacji psychiatrycznej/Okreslenie potrzeb pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi w warunkach domowych.

Wspolpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego stacjonarnego oddziatu rehabilitacji
psychiatrycznej lub zespotu leczenia srodowiskowego i rodzing pacjenta w kompleksowym
programie terapeutycznym pacjenta.

Samodzielne prowadzenie wybranych treningdw w zakresie samoobstugi (trening
higieniczny, lekowy) w oparciu o zasady rehabilitacji psychiatrycznej.

Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w stacjonarnym oddziale
rehabilitacji  psychiatrycznej lub w $rodowisku domowym pacjenta: diagnoz
pielegniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielegniarskich, ewaluacja
podjetych dziatan.

Ocena stanu psychicznego 1 somatycznego pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi
1 ocena koniecznosci ewentualnej jego hospitalizacji.

Motywowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do aktywnego udzialu w procesie
diagnostyczno-leczniczym.

Rozmowa z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Warunki zaliczenia stazu:

asrONE

100% obecnosci w placowce stazowe.
Zaliczenie obowigzujagcych w danej placowce stazowej wykazu §wiadczen zdrowotnych
(minimum jeden raz).

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

Podejmowanie dziatan promujacych zdrowie psychiczne.

Realizowanie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych I, 11, I11'i IV stopnia.
Komunikowanie terapeutyczne z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing.
Stosowanie réznych form przymusu bezposredniego.

Aktywizowanie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowe.

Samodzielnie prowadzi treningi w zakresie i samoobstugi: trening lekowy, trening
higieniczny.

Planowanie opieki pielegniarskiej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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8. Prowadzenie psychoedukacji w réznych placoéwkach ochrony zdrowia psychicznego
1 w $rodowisku domowym.
9. Udzielanie wsparcia spotecznego osobom z zaburzeniami psychicznymi.
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PROGRAM KSZTALCENIA KURSU SPECJALISTYCZNEGO

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI DOROSLYMI
W LECZENIU SYSTEMOWYM NOWOTWOROW

Program przeznaczony dla pielegniarek i poloznych

Zatwierdzil
Minister Zdrowia

owaznienia
A ZDROWIA
19 UB 2[]13 PODSE ETARZ STANU

Warszawa, dnia .....cccevivicannnns

Warszawa 2013



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY W CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKLADZIE:

mgr pedagogiki Beata Kazmierczak Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
Oddzial Chemioterapii
Bydgoszcz

mgr pielegniarstwa Zofia Jedrusik Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
Ambulatorium Chemioterapii
Bydgoszcz

lek. med. Bogdan Zurawski Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
Ambulatorium Chemioterapii
Bydgoszcz

RECENZENCI PROGRAMU

dr n. med. Anna Koper Konsultant Krajowy W dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
Centrum Onkologii im. prof. F. kukaszczyka
Bydgoszcz

Program opracowany w porozumieniu z Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Program zatwierdzil Minister Zdrowia
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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pozn.
zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, polozna wiedzy i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka, polozna sprawuje opieke nad pacjentem w trakcie leczenia
systemowego choroby nowotworowe;j.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw wynosi 70 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 35 godzin,

zajecia praktyczne — 35 godzin.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowac program ksztalcenia zaje¢ praktycznych.
2. Opracowac¢ regulamin  organizacyjny kursu  specjalistycznego, ktory
w szczegolnosci okresla:
e organizacje,
e zasady i sposOb naboru 0s6b,
e prawa i obowiazki os6b uczestniczacych,
o zakres obowigzkow wykladowcow i innych osob prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach ministra
zdrowia z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,
pomaganie w rozwigzywaniu problemow,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
S. Powola¢ kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje okreSlone w programie
kursu.
6. Powola¢ w wuzgodnieniu 2z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia
praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
e instruktaz wstepny (zapoznanie 2z celem szkolenia praktycznego
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych Swiadczen i in.),
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e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwiazywaniu problemoéw i in.),

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajec, zaliczenie swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

7. Zapewni¢ baze dydaktyczna do szkolenia teoretycznego, dostosowana do liczby
uczestnikow kursu.

8. Zaprojektowac¢, w odniesieniu do poszczegolnych modutow, srodki dydaktyczne
oraz formy zajec, ze szczegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

9. Wskazac¢ literature do poszczegolnych moduléow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktéorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako =zaliczanie poszczegolnych moduléw (sprawdzenie
stopnia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania
teoretycznego i praktycznego, w tym swiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun

szkolenia  praktycznego, @w  porozumieniu z  kierownikiem = kursu
specjalistycznego.
2. Koncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny ztozony przed komisja

egzaminacyjna powolang przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw
pielegniarka, polozna powinna:
1) omowic biologie nowotworéow,
2) omowic rodzaje leczenia systemowego,
3) sklasyfikowac poszczegolne grupy lekow przeciwnowotworowych
stosowanych w onkologii,
4) podawac roztwory lekow przeciwnowotworowych zgodnie z obowiazujacymi
zasadami,
S5) przedstawic toksyczne oddziatywania lekow cytostatycznych na personel oraz
podac sposoby ochrony personelu przed szkodliwym ich dziataniem,
6) przestrzegac aktow prawnych dotyczacych stosowania lekow
cytostatycznych,
7) identyfikowac zagrozenia na stanowisku pracy,
8) przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki,
9) przedstawi¢ znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy
z cytostatykami i opieki nad chorym poddawanym chemioterapii,
10) sklasyfikowa¢ powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich
wystepowania,
11) scharakteryzowac objawy uboczne leczenia systemowego,
12) postepowac w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego,
13) ocenic¢ reakcje miejscowe po wynaczynieniu leku cytostatycznego,
14) przygotowac pacjenta do leczenia systemowego nowotworow,
15) planowac i realizowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego,
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16) rozpoznawac, formulowac i rozwiazywac problemy pielegnacyjne pacjenta
podczas leczenia systemowego,

17) zatozy¢ wktucie dozylne i igle do portu naczyniowego,

18) zapobiegac niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekéw,

19) pielegnowac pacjenta z zatozonymi: kaniulami obwodowymi, portami
naczyniowymi, cewnikami centralnymi,

20) asystowac podczas podawania lekow dokanatowo i dojamowo,

21) wdrazac¢ dziatania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne nad chorym
w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii,

22) omowic zalecenia pielegniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunow
w przypadku wystapienia objawow ubocznych,

23) edukowac pacjenta, rodzine na temat objawow ubocznych,

24) przekaza¢ informacje w formie pisemnej na temat wystepujacych objawow
ubocznych oraz sposobu odzywiania si¢ w trakcie terapii,

25) wyjasnic sposob podawania i czas wchlaniania lekow,

26) motywowac pacjenta do wspoldziatania w procesie pielegnowania,

27) uzasadni¢ znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie  leczenia
systemowego,

28) zaplanowac¢ diete i dobra¢ wilasciwa metode zywienia w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta w czasie leczenia przeciwnowotworowego,

29) wymieni¢ zasady zywienia doustnego, dojelitowego 1 pozajelitowego
u pacjentow z choroba nowotworowa,

30) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie stosowania odpowiedniej diety
w trakcie i po leczeniu systemowym,

31) omowi¢ zadania pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii,

32) wdrozy¢ procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscia,

33) przestrzegac zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,

34) wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do leczenia systemowego,

35) wspierac pacjenta z choroba nowotworowa,

36) wspierac i wspoélpracowac z rodzing pacjenta z chorobg nowotworowa,

37) przygotowac pacjenta do zycia z choroba i pewnymi ograniczeniami w trakcie
i po leczeniu systemowym,

38) ksztaltowac umiejetnosci radzenia sobie z choroba nowotworowa,

39) omowi¢ rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta z rozpoznana choroba
nowotworowa,

40) wskaza¢ role i zadania pielegniarki, poloznej w prowadzeniu réznych
rodzajow rehabilitacji pacjenta podczas terapii,

41) motywowac i aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji,

42) przedstawi¢ formy pomocy spoltecznej udzielanej pacjentom z rozpoznana
choroba nowotworowa,

43) edukowac¢ chorego, jego rodzine i opiekunow w zakresie samoopieki
i samopielegnacji,

44) omowic zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych,

45) monitorowac pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych,

46) scharakteryzowac zastosowanie czynnikow wzrostowych uktadu
krwiotworczego u pacjenta w trakcie leczenia systemowego nowotworéow,

47) minimalizowa¢ stres 1 podejmowac dzialania zapobiegajace wypaleniu
zawodowemu,

48) uzasadnic znaczenie profilaktyki wypalenia zawodowego.

49) prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.
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PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba Placéwka Liczba |liczba

godzin) godzin godzin

Podstawy leczenia
I |farmakologicznego 6 - 6
nowotworow ztosliwych

dla pielegniarek

oddziat chemioterapii 25
I Podawanie lekow S albo oddziat onkologii
przeciwnowotworowych stacjonarnej”
oraz
oddzial chemioterapii 10

dziennej (ambulatorium)

I Objawy uboczne

systemowego leczenia 6 dla poloznych ) 64
przeciwnowotworowego oddziat Chel’{}lOterapll
stacjonarnej 10

oddziat ginekologii

Opieka nad pacjentem onkologicznej * 15
v poddanym systemowemu 14
leczeniu oddzial chemioterapii
przeciwnowotworowemu dziennej (ambulatorium) 10
Laczna ilo§¢ godzin 35 35 70
Wykaz i minimalna liczba Swiadczen zdrowotnych (procedur Liczba

medycznych) do wykonania ktorych jest zobowiazana
pielegniarka, polozna podczas stazu

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u pacjentow
w trakcie leczenia systemowego 20
2. Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule oraz

pielegnacja kaniuli 10
3. Podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy 2
oraz pielegnacja portu
4. Podawanie lekow przez pompe przepltywowa 5

" 0ddziat chemioterapii albo oddziat onkologii stacjonarnej/ginekologii onkologicznej, posiadajacy minimum
20 1o6zek
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PROGRAM NAUCZANIA

MODUL I PODSTAWY LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO NOWOTWOROW

ZLOSLIWYCH

Cel modulu
Pielegniarka, polozna omoéwi podstawy leczenia farmakologicznego nowotworow
ztosliwych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, polozna powinna:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

omowi¢ biologie nowotworu: wymieni¢ fazy Go, Gi, S, Go, M
i je scharakteryzowac,

omowic sposoby komunikowania sie komoérek nowotworowych z otoczeniem
i przekazywania sygnatu do wnetrza komorki,

scharakteryzowa¢ wrazliwos¢ nowotworow na leczenie: nowotwory
chemiowrazliwe, nowotwory o posredniej chemiowrazliwosci, nowotwory
chemiooporne,

zdefiniowa¢ indeks proliferacyjny, apoptoze, angiogeneze,

scharakteryzowa¢ zaleznos¢ miedzy chemiowrazliwoscia a indeksem
proliferacyjnym, zjawisko chemioopornosci,

scharakteryzowac rodzaje leczenia systemowego,

sklasyfikowa¢ i wyjasni¢ mechanizm dzialania poszczegélnych grup lekow
przeciwnowotworowych,

podac przyklady lekoéw przeciwnowotworowych z poszczegolnych grup oraz
ich dzialania uboczne,

omowic zalety i wady leczenia monoterapia i schematami wielolekowymi,
wlewami krétkimi bolus, push, wlewami dtugimi (wlewy 24 godzinne),

10)omowic zasady liczenia dawki leku,
11)oméwic przykladowe schematy chemioterapii,
12)omowic¢ schematy i leki przeciwnowotworowe stosowane w leczeniu

skojarzonym,

13 omowic zasady leczenia skojarzonego jednoczasowego i sekwencyjnego,
14 omowic¢ pozne powiklania chemioterapii, dziatania teratogenne i zasady

chemioterapii w okresie ciazy.

TreSci nauczania

1. Biologia nowotworu 1h
1) Cykl podziatowy komorki z uwzglednieniem faz Go,G1, S. Go, M;
2) Znaczenie cyklu komoérkowego w chemioterapii nowotworow;
3) Indeks proliferacyjny, apoptoza, angiogeneza;
4) Szlaki sygnalowe ze szczegélnym uwzglednieniem wybranych receptorow
btonowych (HER), kinaz tyrozynowych.
2. WrazliwoS¢ nowotworow na stosowane leczenie systemowe 0,5h

1) Podstawowe mechanizmy chemioopornosci: nadekspresja genu MDR1;
2) Podzial nowotworéw na:

a) chemiowrazliwe (nowotwory jader, rak drobnokomoérkowy phluc, rak
jajnika, chloniaki o agresywnym przebiegu, guz Wilmsa),

b) o posredniej wrazliwosci na chemioterapie (rak piersi, jajnika, pecherza
moczowego, jelita grubego, miesaki kosci),



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

c) chemiooporne (niedrobnokomorkowy rak phluc, rak szyjki macicy, rak
endometrium, czerniak, miesaki tkanek miekkich, rak trzustki).

. Rodzaje leczenia systemowego 1h
1) Chemioterapia:
a) wplyw cytostatykow na cykl podziatowy komorki,
b) skutecznoS¢ oparta na roéznicy kinetyki wzrostu miedzy komorkami
zdrowymi a nowotworowymi;
2) Leki ukierunkowane molekularnie:
a) wplyw na szlaki przekaznikowe, w tym na receptory,
b) skutecznosS¢ oparta na roznicy dzialania leku na tkanki prawidlowe
i nowotworowe wynikajaca z obecnosci réznych stezen receptorow lub
innych celow w komorce;
3) Hormonoterapia:
a) nowotwory hormonowrazliwe,
b) wplyw na biologie nowotworu hormonowrazliwego;
4) Immunoterapia
a) rodzaje immunoterapii,
b) wplyw lekow na uklad odpornosciowy (omowic na przykltadzie interferonu).

. Farmakologia lekow przeciwnowotworowych - mechanizm dzialania
poszczegolnych grup lekow stosowanych w leczeniu systemowym 1,5h
1) Chemioterapia:
a) podziat cytostatykow na:
- zalezne od fazy cyklu komorkowego: antymetabolity, alkaloidy
barwinka, taksoidy.
- niezalezne od fazy cyklu komorkowego: leki alkilujace
b) charakterystyka grup lekow:

antymetabolity: S-fluorouracyl, metotreksat, kapecytabina,
pemetreksed,
- antybiotyki przeciwnowotworowe: doksorubicyna, epirubicyna,

daktynomycyna, daunorubicyna, bleomycyna,
- alkaloidy barwinka: winkrystyna, winorelbina, winblastyna,
- taksoidy: paklitaksel, docetaksel, kabazytaksel,
- leki alkilujace: cyklofosfamid, ifosfamid, chlorambucyl,
- pochodne nitrozomocznika: lomustyna, karmustyna,
- pochodne podofilotoksyny: etopozyd, tenipozyd,
- pochodne platyny: cisplatyna, oksaliplatyna, karboplatyna;
2) Leki ukierunkowane molekularnie:
e przeciwciala monoklonalne: transtuzumab, cetuximab, rituximab,
e inhibitory kinaz tyrozynowych: erlotynib, gefitynib, sunitynib;
3) Hormonoterapia:
a) charakterystyka grupy lekoéw na przykladzie tamoxifenu i inhibitorow
aromatazy;
4) Immunoterapia:
a) charakterystyka grupy cytokin na przykladzie interferonu alfa.
5) Ryzyko interakcji miedzy lekami cytostatycznymi a pozostalymi lekami (na
przyktadzie wplywu na uklad krzepniecia);
6) Zasady liczenia dawki naleznej leku: wedlug masy ciata, wedlug powierzchni
ciala.

5. Leki przeciwnowotworowe stosowane w najczestszych mnowotworach

i schematy chemioterapii 0,5h
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1) Rak piersi: AC+T, FEC, TAC;

2) Rak jelita grubego: SFu z Leukovoryna, FOLFOX, CLF;
3) Rak phuca: PE, Alimta z CDDP, GP;

4) Rak jajnika: TK, PC;

S) Rak jadra: BEP.

. Leczenie skojarzone 0,5h
1) Podstawy leczenia skojarzonego chemio i radioterapii;
2) Zalety i wady leczenia skojarzonego jednoczasowego i sekwencyjnego;
3) Zastosowanie leczenia skojarzonego w nowotworach:
a) rak szyjki macicy — radiochemioterapia z cisplatyna,
b) nowotwory glowy i szyi — radiochemioterapia z cisplatyna,
c) rak przelyku - radiochemioterapia z cisplatyna i 5 fluorouracylem,
d) rak piersi - leczenie sekwencyjne uzupelniajace,
e) rak odbytnicy — chemioradioterapia z Sfluorouracylem i leukovoryna.

. Wplyw kancerogenny lekow przeciwnowotworowych 0,5h
1) Nowotwory wtorne:

a) ostra biataczka szpikowa, poprzedzona zespotem mielodysplastycznym,

b) wtérne nowotwory lite.

. Wplyw teratogenny lekow przeciwnowotworowych 0,5h
1) Chemioterapia w okresie ciazy na przykladzie raka piersi u kobiet ciezarnych:
a) zagrozenia w 1 trymestrze ciazy — organogeneza,
b) leki dopuszczone do stosowania w cigzy: grupy lekéw bezpieczne po
14  tygodniu ciazy: antybiotyki  przeciwnowotworowe  (glownie
doksorubicyna), pochodne platyny (gléwnie cisplatyna), taksoidy,
cyklofosfamid (alkilujacy mniej toksyczny od innych w tej grupie),
c) grupy przeciwwskazane: antymetabolity (gléwnie metotreksat), leki
alkilujace (chlorambucil, chlormetyna).

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna.

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych

Modut II PODAWANIE LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH

Cel modulu

Pielegniarka, potozna poda leki przeciwnowotworowe zgodnie z obowiazujacymi
zaleceniami.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

1) wymieni¢ obowigzujace akty prawne dotyczace stosowania lekow
przeciwnowotworowych,

2) omowic¢ zasady organizacji Pracowni Leku Cytostatycznego,

3) przestrzegac zasad BHP podczas podawania lekow przeciwnowotworowych,
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4) omowic drogi podawania lekow przeciwnowotworowych i wymieni¢ przyktady
lekéw podawanych tymi drogami,

5) podawac roztwory lekéw przeciwnowotworowych zgodnie z obowiazujacymi
zasadami,

6) stosowac sprzet i aparature medycznag wlasciwg dla podawania cytostatykow
(systemy zamkniete),

7) wymienic leki silnie uszkadzajace i leki drazniace,

8) przedstawic¢ toksyczne oddzialywania lekow cytostatycznych na personel
podajacy leki,

9) omowi¢ sposoby ochrony personelu przed szkodliwym dzialaniem lekow
przeciwnowotworowych,

10)stosowac¢ Srodki ochrony indywidualnej oraz sprzet jednorazowego uzytku
podczas podawania lekow przeciwnowotworowych,

11)przestrzegac zasad postepowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki,

12)omowiC sposob postepowania w przypadku skazenia lekiem cytostatycznym
skory, blon sluzowych, ubrania i pomieszczenia,

13)stosowac procedury awaryjne podczas pracy z cytostatykami,

14)zidentyfikowac¢ zagrozenia na stanowisku pracy,

15)przedstawi¢  znaczenie szkolen w zakresie bezpieczenstwa pracy
z cytostatykami i opieki nad chorym poddawanym chemioterapii,

16)prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.

Tresci nauczania

1.

2.

Obowiazujace akty prawne dotyczace stosowania lekow
cytostatycznych w Polsce 1h
Pracownia Leku Cytotoksycznego 1h

1) Wyposazenie pracowni,

2) Zasady pracy w warunkach aseptycznych, sporzadzanie aseptycznych postaci
leku;

3) Lek cytostatyczny: nazwy miedzynarodowe substancji czynnych i ich
odpowiedniki handlowe, trwalos¢ substancji czynnych, ich wrazliwos¢ na
czynniki fizykochemiczne (tj. temperatura, Swiatlo, dostep powietrza);

4) Czynniki ryzyka wystepujace na stanowisku pracy;

S) Postepowanie w razie wystgpienia zdarzenia niepozadanego, zapobieganie
wypadkom;

6) Sposoby przygotowywania postaci leku przeciwnowotworowego w zaleznosci
od drogi podania np.: wlew dozylny, bolus, wlew dopecherzowy, wstrzykniecie

dordzeniowe;

7) Zasady = postepowania przy rozcienczaniu i  rozpuszczaniu leku
cytostatycznego;

8) Zasady postepowania z odpadami i wyrobami medycznymi jednorazowego
uzytku;

9) Srodki ochrony indywidualne;.

. Zachowanie zasad bezpiecznej pracy podczas podawania pacjentom lekoéw

przeciwnowotworowych 1,5h

1) Przestrzeganie i egzekwowanie zasad bezpiecznego podawania
i przechowywania lekow cytostatycznych,;

2) Srodki ochrony indywidualnej;

3) Sprzet jednorazowego uzytku;

4) Utylizacja zuzytego materiatu;

S) Przeciwwskazania do pracy w narazeniu na cytostatyki (kobiety w ciazy i w
okresie karmienia piersia, w wieku rozrodczym planujace ciaze - po
przebytych poronieniach samoistnych, po przebytej ciazZy pozamacicznej,
majace dzieci z wadami wrodzonymi, osoby obarczone chorobami

10
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hematologicznymi, nefrologicznymi, hepatologicznymi, przewleklymi
dermatologicznymi, osoby narazone na promieniowanie jonizujace;

6) Obowiazki kierownika zakladu opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa pracy.

4. Drogi podawania lek6w przeciwnowotworowych 1h

1) Doustna np. Kapecytabina, Winorelbina, Vepesid, Temodal, Procarbazyna,
Lomustyna, Lapatinib (Tyverb), Sorafenib (Nexavar), Sunitinib (Sutent),
Erlotinib (Tarcewa), Imatinib (Glivec);

2) Podskorna np. Interferon,;

3) Domiesniowa np. Bleomycyna,;

4) Dozylna w formie iniekcji i wlewow np. Fluorouracyl;

5) Dooptucnowo np. Bleomycyna, Fluorouracyl, antybiotyki tetracyklinowe;

6) Dokanalowa np. Metotreksat, Arace, Arabinozyd Cytozyny;

7) Dopecherzowa np. Mitomycyna, Doksorybicyna i Epirubicyna;

8) Dootrzewnowa np. Metotreksat, Cisplatyna, Taxol;

9) Doosierdziowa np. Epirubicyna, Mitomycyna;

10)Lokoregionalna np. Melfalan, Cisplatyna, Dakarbazyna.

5. Podawanie roztworow lekow przeciwnowotworowych zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami 0,5h
1) Czas przetaczania lekow;
2) Kolejnosé podawanych lekow;
3) Stabilnos§¢ preparatow.

6. Wykaz cytostatykow w zaleznos$ci od sily dzialania drazniacego 1h
1) Leki silnie uszkadzajace: Doksorubicyna, Docetaksel, Epirubicyna,
Winkrystyna, = Winblastyna, @ Winorelbina, Cisplatyna, Dakarbazyna,
S Fluorouracil (w duzych stezeniach), Mitoksantron, Mitomycyna;
2) Leki drazniace: Bleomycyna, Karboplatyna, Karmustyna, 5 Fluorouracil
(w maltych stezeniach), Cisplatyna (w malych stezeniach), Cyklofosfamid,
Etopozyd, Ifosfamid, Irinotekan, Melfalan, Topotekan.

7. Toksycznos§¢ dla personelu podajacego leki przeciwnowotworowe 1,5h
1) Leki niebezpieczne — leki przeciwnowotworowe, cytostatyczne, niektore
przeciwciata monoklonalne, preparaty hormonalne;
2) Zasady postepowania przy podawaniu lekow przeciwnowotworowych:
a) przestrzeganie zasad aseptyki,
b) zapobieganie rozpylaniu leku/rozprzestrzenianiu pyhtu lub drobin,
c) stosowanie bezpiecznych systemow zamknietych (np. dwudroznych);
3) Postepowanie w przypadku skazenia lekami niebezpiecznymi;
4) Edukacja personelu:
a) szkolenie wstepne w okresie adaptacji zawodowej,
b) szkolenie BHP,
c) badania okresowe personelu pracujacego z cytostatykami,
d) okresowe szkolenia z zakresu:
- zasad przechowywania preparatow cytostatycznych,
- zagrozen dla personelu podczas pracy z cytostatykami,
- zasad postepowania w przypadku wynaczynienia cytostatykow i inne.

8. Ocena ryzyka zawodowego i identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy -

1,5h
1) Zagrozenia ogolne:

11
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2)

3)

a) mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z materiatem biologicznie potencjalnie
zakaznym,

b) nadwrazliwos¢ na lateks,

c) kontakt ptynu dezynfekcyjnego z nieostonietymi czesciami ciala;

Zagrozenia dodatkowe:

a) nadmierne stezenie zwigzkoéw chemicznych wystepujacych w lekach
cytostatycznych podczas ich podawania,

b) usuwania wydalin i wydzielin od pacjenta;

Sposoby zmniejszania ryzyka:

a) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej,

b) uzywanie bezpiecznego sprzetu i wyroboéw medycznych,

c) okresowe wietrzenia pomieszczen,

d) przestrzeganie i egzekwowanie zasad bezpiecznego podawania lekow.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 9 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wykltad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia, pokaz
z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury
medyczne

MODUL III OBJAWY UBOCZNE SYSTEMOWEGO LECZENIA

PRZECIWNOWOTWOROWEGO

Cel modulu
Pielegniarka, poltozna rozpozna i zminimalizuje objawy uboczne systemowego
leczenia przeciwnowotworowego u dorostych.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:

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

9)

sklasyfikowa¢ powiklania leczenia systemowego ze wzgledu na czas ich
wystepowania,

scharakteryzowa¢ objawy zwiazane 2z uszkodzeniem szpiku kostnego
wynikajace ze stosowanego systemowego leczenia przeciwnowotworowego,
omowic zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego wynikajace ze stosowanej
terapii przeciwnowotworowej,

wymieni¢ objawy uboczne ze strony innych narzadow i ukladéw oraz opisac
ich obraz kliniczny, zapobieganie i leczenie,

omowic powiklania hormonoterapii,

zapobiega¢ wynaczynieniu lekow przeciwnowotworowych,

klasyfikowac leki cytostatyczne ze wzgledu na ryzyko wynaczynienia,
przygotowa¢ zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia leku
cytostatycznego,

postepowac zgodnie z obowiazujacymi zasadami/standardami w przypadku
wynaczynienia leku cytostatycznego,

10)ocenic reakcje miejscowe wynaczynienia lekow cytostatycznych,
11) dokona¢ rejestracji i analizy przyczynowo-skutkowej zdarzenia niepozadanego

(wynaczynienie leku cytostatycznego).
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TresSci nauczania
1. Powiklania leczenia systemowego nowotworow 0,5h

1)

2)

3)

4)

Powiklania bezposrednie — od kilku minut do kilku dni po zastosowaniu
terapii np. nudnos$ci, wymioty, wynaczynienie leku poza zyle, odczyny
uczuleniowe;

Wczesne - w pierwszych tygodniach po leczeniu np. toksycznosc
hematologiczna, zmiany zapalne blon Sluzowych przewodu pokarmowego,
wypadanie wlosow;

Pozne - w pierwszych miesigcach po zastosowaniu cytostatykow
np. kardiomiopatia, neuropatie obwodowe, niedokrwistos¢, zwloknienie ptuc,
mikroangiopatie;

Odlegte - po kilku miesiacach Iub latach po =zakorniczonej terapii

np. uszkodzenie gonad, wtorne nowotwory.

2. Objawy zwiazane z uszkodzeniem szpiku kostnego 0,5h

1)
2)

3)

Nadir — okres najwiekszego wplywu uszkadzajacego szpik kostny, miedzy
6 a 14 dniem po podaniu cytostatykow;

Neutropenia — objawy: goraczka, zakazenia pochodzenia bakteryjnego lub
grzybiczego, goraczka neutropeniczna;

Trombocytopenia, moze przebiega¢ 2z objawami skazy krwotocznej
i koniecznoS$cia przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych;

4) NiedokrwistosS¢ — objawy: zmeczenie i ostabienie.
3. Zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego 0,5h
1) Nudnosci i wymioty prowadzace do odwodnienia i zaburzen elektrolitowych,

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

moga by¢ uwarunkowane psychicznie;

Zapalenie blony Sluzowej — m.in. zapalenie jamy ustnej objawiajace sie
zaczerwienieniem blony Sluzowej, obrzekiem, nadzerkami i owrzodzeniem,
martwicg, bélem w czasie jedzenia;

Biegunka: zapalenie blony sluzowej jelita cienkiego prowadzace do zaburzenia
wchlaniania zwrotnego wody;

Zaparcia: spowodowane zaburzeniami wchlaniania wody 1i elektrolitow
zwigzane z przyjmowaniem cytostatykow;

Zaostrzenie choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy;

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego;

Perforacja jelita;

Zaburzenia smaku: w postaci ,metalicznego” smaku w ustach a takze
odczuwaniem smaku stodkiego, stonego, gorzkiego i kwasnego inaczej niz
przed leczeniem systemowym;

Utrata apetytu, wynika m.in. z depresji i uczucia zmeczenia;

10)Zaburzenia odzywiania.

4. Objawy uboczne ze strony innych narzadow i ukladéw, obraz kliniczny,
zapobieganie i leczenie 2,5h

1)

2)

Dotyczace ukladu krazenia:

a) zawal miesnia sercowego,

b) niedokrwienie,

c) zaburzenia rytmu serca,

d) objawy naczynioruchowe,

e) powiklania naczyniowe,

f) zespoly zakrzepowo-zatorowe;

Dotyczace uktadu oddechowego:

a) uszkodzenie pecherzykoéw plucnych (dusznosé, objaw hipoksji, goraczka,
kaszel, wykrztuszanie),
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3)

4)

S)

b) zespot zyly gornej glownej (dusznosé, obrzek twarzy i szyi
z zaczerwienieniem, obrzek konczyn goérnych 2z zaczerwienieniem,
poszerzenie naczyn zylnych w obrebie szyi i klatki piersiowej, kaszel,
sinica),

c) krwawienia,

d) wloknienie pluc (zmniejszeniem tolerancji wysitku, goraczka, kaszel,
dusznosc¢ spoczynkowa);

Dotyczace ukladu moczowego oraz zaburzen gospodarki wodno-

elektrolitowe;j:

a) zapalenie pecherza moczowego (bol przy oddawaniu moczu, bolesne
skurcze pecherza i krwiomocz),

b) ostry zespél rozpadu guza (ATLS),

c) ostra niewydolnosc nerek,

d) hiperurykemia (nudnoS$ci, wymioty, objawy =zapalenia osierdzia,
przewodnienia i zaburzenia psychiczne),

e) hiperkalcemia (zmeczenie, oslabienie, apatia, anoreksja, nudnosci,
wymioty, bole brzucha, =zaparcia, brak sily miesniowej, depresja,
zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia rytmu serca),

f) hiponatremia (ostabienie, splatanie, sennosc¢ $pigczka),

g) hipoglikemia (poty, uczucie glodu, tachykardia, zaburzenia zachowania,
drzenie, drgawki, sennosc¢, splatanie, spiaczka),

h) hipomagnezemia (ostabienie mieSniowe, parestezje, zmiany psychiczne,
napady tezyczki);

Dotyczace centralnego i obwodowego ukladu nerwowego:

a) polineuropatia czuciowa (uczucie mrowienia, pieczenia, dretwienie dloni,
stop),

b) uszkodzenie narzadu stuchu,

c) polineuropatia ruchowa,

d) polineuropatia mieszana,

e) niedowtlady,

f) niedroznos¢ porazenna jelit;

Dotyczace skory i jej przydatkow:

a) zaczerwienienie, Swiad, nadmierne luszczenie sie i wysychanie skory,
tradzik,

b) nadwrazliwos¢ na Swiatto, dermatozy, reakcje uczuleniowe,

c) paznokcie: ciemniejsze, lamliwe, ich powierzchnia moze ulec deformac;ji,

d) utrata wlosow: moze mie¢ rozne nasilenie, od nieznacznej utraty do
calkowitego wylysienia, ma charakter odwracalny, ustepuje po
zakonczeniu terapii, zalezy od rodzaju leku lub typu kombinacji lekow,
dawki i indywidualnej reakcji chorego.

5. Powiklania hormonoterapii 0,5h

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Uderzenia goraca, zaczerwienienie skory;

Przerost btony sluzowej macicy;

Zwigkszone ryzyko powstania raka trzonu macicy;
Zmniejszenie libido u kobiet;

Impotencja i objawy wypadowe;

Ginekomastia;

Zwiekszenie masy ciala;

Powiklania zakrzepowo-zatorowe;

Zespol Cushinga i inne.

6. Zapobieganie i postepowanie pielegniarskie w przypadku wynaczynienia
leku cytostatycznego 1h
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1) Definicja i objawy wynaczynienia leku cytostatycznego;

2) Klasyfikacja dozylnych lekéw cytostatycznych ze wzgledu na ryzyko
wynaczynienia: silnie uszkadzajace, drazniace i nieuszkadzajace;

3) Mechanizm uszkodzenia tkanek;

4) Zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia leku cytostatycznego;

S) Zasady przygotowania i podawania lekow po wynaczynieniu leku
cytostatycznego np.: hialuronidazy;

6) Postepowanie pielegniarskie w przypadku podania leku cytostatycznego poza
naczynie zylne i poza port naczyniowy.

7. Reakcje miejscowe wynaczynienia leku cytostatycznego 0,25h
1) Czynniki zwiekszajace ryzyko wynaczynienia;
2) Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyt obwodowych;
3) Roéznicowanie objawoéw wynaczynienia od innych miejscowych reakcji
zwigzanych z dozylnym podaniem leku cytostatycznego.

8. Rejestracja i analiza przyczynowo-skutkowa wynaczynienia leku
cytostatycznego 0,25h
— dziatania korekcyjne i korygujace zdarzenia niepozadanego.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 6 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec: wyklad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja
dydaktyczna, prezentacja multimedialna, é¢wiczenia, pokaz
z instruktazem,

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow
elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych

MODUL IV OPIEKA NAD PACJENTEM PODDANYM SYSTEMOWEMU LECZENIU
PRZECIWNOWOTWOROWEMU

Cel modutu
Pielegniarka, potozna zapewni opieke pacjentowi poddanemu systemowemu
leczeniu przeciwnowotworowemu.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
1) przygotowac fizycznie, psychicznie i farmakologicznie pacjenta do leczenia
systemowego,
2) rozpoznawac, formulowac i rozwiazywacC problemy pielegnacyjne pacjenta
podczas leczenia systemowego,
3) niwelowac niepokdj i obawe przed leczeniem systemowym,
4) zaplanowac, realizowac¢ i modyfikowa¢ plan opieki zgodnie ze zmieniajacym
sie stanem pacjenta,
S) ocenic dziatania pielegniarskie i dokumentowac proces pielegnowania,
6) zalozy¢ wktucie dozylne, iglte do portu naczyniowego,
7) zapobiegac niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekéw,
8) scharakteryzowac zasady pielegnacji pacjenta z zalozong kaniulg obwodows,
portem naczyniowym, cewnikiem centralnym,
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9) monitorowac i pielegnowac dostep naczyniowy,
10) omowi¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia i zapobieganie zakazeniom
podczas podawania lekow dozylnie,
11)podawac leki cytostatyczne zgodnie z obowigzujacymi standardami,
12)przedstawi¢ zasady postepowania pielegniarskiego u pacjenta leczonego
specjalnymi formami chemioterapii,
13) wymieni¢ badania wykonywane przed naktuciem ledzwiowym, jamy oplucne;j
oraz jamy otrzewnej,
14) asystowac podczas podawania lekéw dokanatowo i dojamowo,
15) rozpoznawac i rozwiazywac problemy pacjentow podczas podawania lekow
dokanatowo i dojamowo,
16) wdraza¢ dziatania opiekuncze, wychowawcze i terapeutyczne nad chorym
w trakcie leczenia specjalnymi formami chemioterapii,
17) omowi¢ metody tagodzenia objawow ubocznych terapii,
18) omowic zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i jego rodziny w przypadku
wystapienia objawow ubocznych leczenia systemowego,
19)motywowac pacjenta do wspoéldziatania w procesie pielegnowania,
20) wudzieli¢ choremu i jego rodzinie wskazéwek pielegnacyjnych,
21) ocenic¢ stan odzywienia pacjenta,
22) rozpoznac czynniki uposledzajace prawidtowe odzywianie,
23) uzasadni¢ znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie leczenia
systemowego,
24) wymieni¢ zasady zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego
u pacjentow z chorobg nowotworowa,
25)zaplanowac diete i dobra¢ wlasciwa metode zywienia w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb pacjenta w czasie leczenia przeciwnowotworowego,
26) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie Zywienia w trakcie i po leczeniu
systemowym,
27) omowic role pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii,
28) okresli¢ czynniki ryzyka zakazen szpitalnych,
29) wdrozy¢ procedury izolacji chorych z obnizona odpornoscia,
30) przestrzegac¢ zasad aseptyki w celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym,
31) wymieni¢ zadania zespolu ds. zakazen szpitalnych,
32) przedstawic¢ psychologiczne aspekty choroby nowotworowej,
33) przygotowac pacjenta do zycia z chorobag i pewnymi ograniczeniami w trakcie
i po leczeniu systemowym,
34) ksztaltowac umiejetnosci radzenia sobie z choroba nowotworowa,
35) stworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokdj oraz inne negatywne stany
emocjonalne chorego,
36) swiadczy¢ wsparcie psychospoteczne pacjentowi i jego rodzinie,
37) omoéwic rodzaje rehabilitacji u pacjenta z rozpoznana choroba nowotworowa,
38) wskaza¢ role i zadania pielegniarki, poloznej w prowadzeniu roéznych
rodzajow rehabilitacji pacjenta podczas terapii,
39) motywowac i aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji,
40) przedstawi¢ formy pomocy spotecznej udzielanej pacjentom z rozpoznana
choroba nowotworowa,
41) przygotowac pacjenta do samoopieki,
42) okreslic zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do
samoopieki,
43) edukowac chorego w zakresie samoopieki i samopielegnacji,
44) przygotowac¢ rodzine i opiekunéw chorego do sprawowania opieki po
zakonczonym leczeniu systemowym,
45) zacheci¢ pacjenta do wspolpracy w procesie samoopieki,
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46) omowic zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych,

47) monitorowac pacjenta podczas przetaczania preparatow krwiopochodnych,

48) podawac czynniki wzrostowe ukladu krwiotwoérczego,

49) minimalizowa¢ stres i podejmowac dzialania zapobiegajace wypaleniu
zawodowemu,

S0)uzasadnic¢ znaczenie profilaktyki wypalenia zawodowego.

Tresci nauczania
1. Przygotowanie pacjenta do systemowego leczenia przeciwnowotworowego —

0,5h

1) Przygotowanie psychiczne:

a)
b)

<)

wyjasnienie zasad leczenia systemowego,

omowienie sposobu i czasu podawania lekow przeciwnowotworowych oraz
lekow wspomagajacych leczenie,

przekazanie wskazéwek dotyczacych Yagodzenia objawéw ubocznych
terapii;

2) Przygotowanie fizyczne:

a)
b)

ulozenie pacjenta,
zapewnienie odpowiednich warunkéw mikroklimatycznych w sali chorych
i niezbednego sprzetu;

3) Przygotowanie farmakologiczne: przygotowania i podanie lekow zgodnie
z kartg leczenia chemicznego oraz karta zlecen lekarskich np.: premedykacja,
nawodnienie, leki p/wymiotne.

2. Pielegnowanie pacjenta leczonego lekami przeciwnowotworowymi 1h
1) Planowanie i realizowanie opieki pielegniarskie;j:

d)

ocena stanu bio-psycho-spolecznego pacjenta,

opracowanie indywidualnego planu opieki,

realizowanie planu i jego modyfikacja stosownie do zmieniajgcego sie
stanu pacjenta,

ocena realizowanych dziatan pielegniarskich.

2) Najczestsze problemy pielegnacyjne u pacjenta podczas leczenia systemowego
np.:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

j)

niepokoj i obawa przed leczeniem systemowym,

strach przed podaniem pierwszej serii chemioterapii,

nudnosci i wymioty jako skutek dziatania lekéw cytostatycznych,
zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej po chemioterapii,

strach przed utratg wtosow,

zte samopoczucie zwigzane z podwyzszona temperaturag ciata,
utrata apetytu spowodowane chemioterapia,

dyskomfort spowodowany zaparciami lub biegunka,

zmeczenie i oslabienie, znuzenie,

obawa przed wyizolowaniem spotecznym.

3) dokumentowanie procesu pielegnowania.

3. Pielegnowanie pacjenta z zalozonymai: 2h
1) kaniulami obwodowymi

a)

b)

przygotowanie pacjenta psychiczne i fizyczne:

- wyjasnienie istoty, celu, przebiegu zabiegu oraz ewentualnych objawow
ubocznych mogacych wystapic po zabiegu, uzyskanie zgody na
wykonanie zabiegu, ulozenie pacjenta,

algorytm zalozenia kaniuli:
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- zestaw do naklucia, wybor miejsca do kaniulacji, etapy wykonywania
zalozenia kaniuli, technika naktlucia zyly kaniula, zabezpieczenie
miejsca wktucia,

e) pielegnacja kaniuli i miejsca wkhucia:

- przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, prawidlowe
unieruchomienie kaniuli w naczyniu krwionosnym, zachowanie
droznosci kaniuli, odpowiednie i dokladne oznakowanie miejsca
wktlucia, wnikliwa obserwacja miejsca wklucia, dokumentacja,

f) powiklania podczas kaniulacji zyt obwodowych:

- podanie leku poza zyle, zakrzepica, powiklania septyczne, wstrzas, zator
powietrzny, przecigzenie krazenia, martwica tkanek,

g) wewnatrzzakladowy standard kaniulacji zyl obwodowych;
2) portami naczyniowymi

a) schemat budowy i umiejscowienia portu,

b) korzysci z zalozonego portu naczyniowego,

c) wskazania do implantacji portu,

d) przeciwwskazania do zalozenia portu naczyniowego np.:

- zaburzenia krzepniecia krwi,

- zakazenia miejscowe lub uogélnione,

- obnizenie liczby biatych krwinek,

e) powiklania wczesne np.:

- naktucie tetnicy podczas kaniulacji zyty,

- odma optucnowa,

- krwiak,

- nakthucie przewodu piersiowego,

f) powiklania pézne np.:

- niedroznos¢ cewnika,

- zakrzepica zylna,

- nieszczelnosc¢ zestawu,

- urwanie sie cewnika,

- bakteriemia,

g) zasady uzytkowania portu:

- przygotowanie zestawu do iniekcji,

- wypelnienie specjalistycznej igly do portu,

- dezynfekcja skory w okolicy portu,

- lokalizacja membrany,

- naklucie membrany,

- sprawdzenie droznosci cewnika,

- rozpoczecie iniekcji,

- prowadzenie wlewu,

- zakonczenie wlewu,

- przeplukanie portu,

h) pielegnacja wszczepionego portu naczyniowego:
- zachowanie pelnej jatowosci,
prawidlowe unieruchomienie specjalistycznej igly do portu,
obserwacja portu,
- utrzymanie droznosci,
- dokumentacja,
i) wewnatrzzakladowy standard opieki nad pacjentem z zalozonym portem
naczyniowym,
3) cewnikami centralnymi:
a) zasady kaniulacji zyt centralnych,
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b) wskazania do zalozenia wklucia centralnego np.:

- czestoS¢ stosowania chemioterapii wielolekowej, czesto$S¢ stosowania
chemioterapii kolejnych linii, koniecznos¢ intensywnego leczenia
wspomagajacego, czestoscé powiklan naczyniowych, podanie
chemioterapii, podanie zZywienia pozajelitowego, podanie lekéw i ptynow
infuzyjnych, prowadzenie plazmaferezy, prowadzenie hemodializy.

c) przeciwwskazania do kaniulacji zyt centralnych np.:

- trombocytopenia,

- granulocytopenia,

- czynne zakazenie miejscowe w poblizu miejsca implantacji,

- uogoblniona infekcja,

d) rodzaj powiklan np.:

- nakhucie tetnicy,

- odma oplucnowa,

- krwawienia,

- zator powietrzny,

- powiklania zakrzepowe,

- zakazenia miejscowe,

- posocznica,

e) pielegnacja cewnikow centralnych:
- utrzymanie jatowosci wktucia,
codzienna obserwacja miejsca wktucia,
przestrzeganie zasad aseptyki,
- zapewnienie droznosci,
f) czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia zakazenia cewnika,
— utrzymanie cewnika w zyle ponad okres zalecany przez producenta
sprzetu,
— czeste manipulowanie przy cewniku,
— nosicielstwo Staphylococcus aureus,
— spadek odpornosci pacjenta,
g) zapobieganie zakazeniom podczas kaniulacji zyt i wlewoéw dozylnych:
- przestrzeganie wewnatrzszpitalnych zasad pielegnacji i uzytkowanie
systemow z uwzglednieniem zalecen producenta,
- wspolpraca z pracownia bakteriologiczna i zespolem ds. zakazen
szpitalnych,
- monitorowanie skutecznosci procedur kaniulacji zyt i ewentualnie
zmiany w procedurach antyseptycznych.
4. Pielegnowanie pacjenta leczonego specjalnymi formami chemioterapii -
2,25h

1) Chemioterapia dokanatowa

a) przeciwwskazania do chemioterapii dokanalowej (przeciwwskazania do
naktucia ledzwiowego) np.:
- zespol wzmozonego ciSnienia Sréodczaszkowego,
- skazy krwotoczne,
- zmiany zapalne w okolicy ledzwiowej,
b) problemy zwiazane z podawaniem chemoterapii dokanalowo np.:
e lek pacjenta przed badaniem,
e trudnosci z wkhuciem igly do przestrzeni podpajeczynowkowej,
e niskie ciSnienie plynu mézgowo-rdzeniowego,
c) powiklania po podaniu chemioterapii dokanatowo np.:
- ,zespot popunkceyjny”,
- infekcja przestrzeni ptynowych,
- krwawienie,
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- wklinowanie pnia mozgu,
2) Chemioterapia dojamowa
a) przeciwwskazania do podania chemioterapii dojamowo:
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy optucne;j:
e zaburzenia krzepniecia,
brak wspotpracy z chorym,
zakazenie Sciany klatki piersiowej,
ropien ptuca,
zgorzel pluca,
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy otrzewne;j:
e nadci$nienie wrotne,
e skaza krwotoczna,
e podejrzenie torbieli jajnika, wodonercza,
— przeciwwskazania do podania chemioterapii do jamy osierdzia:
e tamponada serca,
e zaburzenia krzepniecia,
e terapia lekami przeciwzakrzepowymi,
b) powiklania po podaniu lekéw dojamowo:
- powiklania po podaniu lekow do jamy oplucnej np.:
e naklucie pluca lub narzadu sasiedniego np.: watroby, Sledziony,
serca,
e krwawienie przy uszkodzeniu naczyn miedzyzebrowych,
¢ odma optucnej,
e wprowadzenie zakazenia,
- powiklania po podaniu lekow do jamy otrzewnej np.:
e krwawienie spowodowane naktuciem tetnicy dolnej brzusznej,
e uszkodzenie jelita najczesciej grubego,
¢ naktucie pecherza moczowego,
e wprowadzenie zakazenia,
e zapalenie otrzewnej,
- powiklania po podaniu lekéw do jamy osierdzia np.:
e perforacja migesnia sercowego,
e zator powietrzny,
e zaburzenia rytmu serca.
¢) badania wykonywane przed nakluciem:
- ledzwiowym:
¢ badanie neurologiczne,
e badanie dna oka,
e czas krwawienia i krzepniecia,
- jamy optucne;j:
e zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej,
o USG,
e tomografia komputerowa,
- jamy otrzewnej:
e USG;
3) Ogoélne zasady pielegnowania chorego w trakcie leczenia specjalnymi formami
chemioterapii:
a) przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
b) odkazanie miejsca implantacji cewnika,
c) obserwacja miejsca implantacji cewnika pod katem zakazenia,
d) dzialania opiekuncze:
- przygotowanie chorego do zabiegu,
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ulozenie do zabiegu, pomoc przy zmianie pozycji,

zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa fizycznego i komfortu
psychicznego,

udzielenie informacji pacjentowi i rodzinie w celu przetamania barier
leku, strachu, bolu i niepokoju,

e) dzialania wychowawcze:

okreslenie deficytu wiedzy chorego,

przygotowanie do wspolpracy podczas zabiegow,

uswiadomienie choremu celu dzialania i uprzedzenie o niewygodach,
informowanie jak ma si¢ zachowac¢ podczas zabiegu np.: pozycja ciala,
faza wdechu i wydechu,

nauczenie chorego jak reagowac¢ w przypadku wystapienia powiklan:
bolu, ucisku, pieczenia,

f) dzialania terapeutyczne:

przygotowanie sprzetu i aparatury do zabiegu,
podanie premedykacji,

realizacja zlecen lekarskich,

monitorowanie dziatan terapeutycznych,

g) prowadzenie dokumentacji.

5. Metody lagodzenia objawow ubocznych terapii przeciwnowotworowej oraz
zalecenia pielegniarskie dla pacjenta i rodziny w przypadku ich wystapienia

np.:

1,5h

1) Nudnosci i wymioty:
a) zalecenia:

nie spozywac obfitych positkow,

pi¢ plyny przynajmniej godzine przed lub po positku, a nie
w trakcie jedzenia,

jesc¢ i pi¢ powoli,

unikac stodkich, ttustych i smazonych pokarmow,

spozywac pokarmy chlodne lub o temperaturze pokojowej,

w trakcie nudnosci oddychac¢ gteboko i powoli,

unika¢ drazniacych zapachoéw, bodzcow i dzwiekow prowokujacych
wymioty,

po positku odpoczywac w pozycji polsiedzacej,

przyjmowac zlecone leki przeciwwymiotne i uspakajajace;

2) Utrata apetytu:
a) zalecenia:

czesto phukac usta,

ssac cukierki, pastylki mietowe,

usuwac przykre zapachy z otoczenia,

spozywac ulubione pokarmy w matych ilosciach, w ciszy i spokoju;

3) Biegunka:
a) zalecenia:

spozywac positki czesciej ale w mniejszych porcjach,
wybiera¢ produkty z mala zawartoscia btonnika,
spozywac wiecej produktow bogatych w potas,

pi¢ duzo plynéw o temperaturze pokojowej,

czesto odpoczywac zwlaszcza po positkach,

dbatosc¢ o higiene sluzowki i skory okolicy odbytu,
stosowac srodki przeciwbiegunkowe co 4 — 6 godzin;

4) Zaparcia:
a) zalecenia:

pi¢ duzo ptynow,
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- gimnastykowac si¢ i duzo spacerowac,

- zastosowac lewatywe lub leki farmakologiczne zgodnie z zaleceniem
lekarza, jesli wyproznienie nie nastapilo przez 48-72 godziny;

S) Zapalenie jamy ustne;j:
a) zalecenia:

- skorzystac¢ z porady stomatologa,

- wykonywac¢ systematyczna higiene jamy ustnej, gardla i zebow,
(szczotkowac zeby po kazdym positku miekka szczoteczka, ptukac jame
ustng delikatnymi roztworami srodkow odkazajacych),

- stosowac diete wysokobiatkowsg i wysokowitaminowa,

- wystrzegac sie drazniacych, kwasnych potraw,

- natluszczac¢ wargi kremem lub balsamem,

- stosowac srodki przeciwbolowe zgodnie ze zleceniem lekarza,

- w ciezkich stanach zapalnych jamy ustnej nie uzywac protez ze¢bowych,
nie pali¢ tytoniu i nie pi¢ alkoholu;

0) Zapalenle przelyku:
a) zalecenia:

- unikac zbyt goracych lub zbyt zimnych positkow,

- nie jes¢ potraw pikantnych i kwasnych,

- unikac palenia papierosow i picia alkoholu,

- stosowac diete wysokobiatkowg i wysokowitaminows;

7) Wypadanie wiosow:
a) zalecenia:

- stosowac delikatne szampony, miekkie szczotki do wlosow,

- nie wskazane jest farbowanie wlosow i wykonywanie trwalej ondulacji,

- zaopatrzyc sie w peruke,

- uzywac kapeluszy, czapek, szalikow, apaszek czy turbanow, ktére moga
by¢ rowniez elementem dekoracyjnym stroju;

8) Wplyw na skore i paznokcie:
a) zalecenia:

- nie dopusci¢ do wysuszenia skory,

- unikac¢ dtugich kapieli w wannie, bra¢ szybkie prysznice,

- w wilgotna skore wciera¢ balsamy,

- wystrzegac si¢ perfum oraz wody kolonskiej zawierajacej alkohol,
do prac domowych i w ogrodzie uzywac rekawiczek;

9) Wynaczymeme leku:
a) zalecenia:

- zglaszac¢ kazdy niepokojacy objaw taki jak: bol, obrzek, zaczerwienienie
lub stwardnienie w miejscu wktucia;

10)Uposledzenie funkcji szpiku kostnego:
a) zalecenia:

- unikac przeziebien, kontaktow 2z ludzmi zainfekowanymi i ze
zwierzetami,

- unika¢ skaleczen, zadrapan, uderzen,

- zachowaé¢ ostroznos¢ podczas golenia i1 zamiast zyletek uzywac
maszynki elektrycznej,

- do mycia zebow uzywac¢ miekkich szczoteczek, plukac¢ jame ustna po
kazdym positku i przed snem plynami dezynfekujacymi,

- staranne mycie rak po skorzystaniu z toalety,

- stosowac higiene uktadu oddechowego i moczowo-plciowego,

- unikac wysitkow fizycznych, czesciej odpoczywac i spacerowac.

6. Postepowanie pielegniarskie w leczeniu zywieniowym chorych
onkologicznie 1h
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1) Ocena stanu odzywiania, BMI;

2) Czynniki uposledzajace prawidlowe odzywianie: utrata apetytu (jadlowstret,
anoreksja), niedozywienie i wyniszczenie nowotworowe (kacheksja), astenia
(znuzenie);

3) Zaburzenia wodno-elektrolitowe;

4) Zaburzenia gospodarki weglowodanowo-bialtkowo-ttuszczowej;

5) Zywienie doustne, dojelitowe i pozajelitowe,

6) Rodzaje diet w leczeniu systemowym, dieta zbilansowana, zawierajaca
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, dostarczenie z pozywieniem ilosci
kalorii wystarczajacej do utrzymania prawidtowej masy ciata oraz
odpowiedniej ilosci biatka, dieta wysokoenergetyczna i wysokobiatkowa oraz
lekkostrawna;

7) Powiklania zywienia dojelitowego.

. Edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w zakresie zywienia
w trakcie leczenia systemowego 0,5h
1) Piramida zdrowego zywienia;
2) Zasady zdrowego zywienia: réznorodnosc¢, produkty roslinne, ograniczenie
thuszczéw, unikanie nadwagi, ograniczenie soli, alkoholu;
3) Zasady leczenia zywieniowego u chorych na nowotwory:
a) dieta zbilansowana zapewniajaca poprawe stanu ogolnego chorego,
b) zmiana nawykow zywieniowych np.: wprowadzenie nowych potraw,
zmiana miejsca spozywania positkow i osob towarzyszacych itp.
c) okreslenie potraw dozwolonych i zabronionych.

. Rola pielegniarki, poloznej w monitorowaniu zakazen szpitalnych
w onkologii 1h
1) Monitorowanie i analiza zakazen szpitalnych:
a) zrodlo zakazenia,
b) drogi szerzenia sie zakazen szpitalnych,
c) rejestracja czynnikow alarmowych,;
2) Kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatu:
a) kontrole czystosci pomieszczen i wyposazenia,
b) kontrole  mikrobiologiczne np.: ~ w  pracowniach = rozpuszczania
cytostatykow,
c) podstawowe procedury profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych:
higiena rak, stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej, postepowanie
z bielizna szpitalna i materialem zakaznym,;
3) Nadzoér nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi i chorymi z grup ryzyka:
a) zastosowanie izolacji pacjentow 2z zakazeniami lub wyhodowanym
czynnikiem alarmowym
b) procedury postepowania nad osobami z obnizona odpornoscig
wymagajacymi izolacji ochronnej;
4) Zapobieganie zakazeniom odcewnikowym u chorych na nowotwory:
a) niedobory immunologiczne sprzyjaja powstawaniu zakazen,
b) problem zakazen w chemioterapii jest ryzykiem kolonizacji cewnikow
zalozonych celem prowadzenia terapii dozylnej,
c) leczenie zakazen bakteryjnych zwiazanych 2z obecnoscia cewnika
naczyniowego moze byc¢ celowane lub empiryczne,
d) drogi zakazenia: podczas nieprzestrzegania zasad aseptyki w trakcie
zakladania cewnika, w wyniku skazenia skory, zakazenia linii infuzyjnej,
w trakcie przetaczania ptynow;
5) Rola zespotu ds. zakazen szpitalnych:
a) organizowanie szkolen ogolnoszpitalnych, wewnatrzoddziatowych,
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b) udzielanie porad w zakresie kontroli zakazen,
c) przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,
d) wspoélpraca z zespotem terapeutycznym oddziatu, ambulatorium.

9. Psychologiczne aspekty choréb nowotworowych 0,5h

1) Sposoby radzenia sobie z choroba nowotworowa;:

a) reakcje emocjonalne na rozpoznanie choroby nowotworowej: odrzucenie,
gniew, pertraktacje, depresja, akceptacja,
b) rodzaje aktywnosci poznawczej;

2) Przygotowanie chorego i rodziny do zZycia z choroba; utrzymanie aktywnosci
zyciowej i zawodowej;

3) Przygotowanie do zycia z chorobg i pewnymi ograniczeniami aktywnosci oraz
do niepomySlnego rokowania: w zakresie niektorych czynnoSci zycia
codziennego, petnienia  réznorodnych 16l spotecznych, wsparcie
psychologiczne i organizacja calodobowej, profesjonalnej opieki.

10. Rehabilitacja 1h

1) Fizyczna: obejmuje trening mieSniowy, protezowanie, zaopatrzenie
ortopedyczne, ¢wiczenie oparte na dynamicznej pracy miesni, profilaktyke
i leczenie obrzeku limfatycznego;

2) Seksualna: uswiadomienie pacjentowi i partnerowi, ze czlowiek z chorobag
nowotworowa jest takze wartoSciowym partnerem w milosci pomimo swoich
uszkodzen spowodowanych choroba;

3) Psychospoteczna: integracja osob leczonych 2z powodu nowotworu ze
spoleczenstwem, zaakceptowanie = kalectwa  przez chorego, rodzine
i srodowisko; psychoterapia, psychoedukacja, relaksacja i dziatanie grup
wsparcia;

4) Zawodowa: zorganizowane dzialania zmierzajace do przywrocenia zdolnosci do
aktywnosci zarobkowe;j.

11. Pomoc i opieka socjalna 0,25h
1) Orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci;
2) Zasilek pielegnacyjny;
3) Dofinansowanie z NFZ np.: na zakup protez, peruk, wozka inwalidzkiego,
4) Zapomogi z funduszu np.: socjalnego, PCK.

12. Wdrazanie pacjenta, rodziny/opiekunow do samoopieki
i samopielegniacji w trakcie i po zakoficzeniu leczenia systemowego -
0,5h

1) Zasady postepowania po wypisaniu do domu:

a) oszczedzajacy tryb zycia, z zachowaniem umiarkowanej aktywnosci
fizycznej,

b) unikanie duzych wysitkéw i sportow urazowych,

c) dbalos¢ o higiene osobistg i czystoSc¢ otoczenia,

d) stosowanie zasad zdrowego Zywienia,

e) unikanie potencjalnych zrodel zakazenia,

2) Przestrzeganie wyznaczonych przez lekarza terminéw leczenia i badan
kontrolnych; konieczna wizyta w poradni w przypadku wystapienia
nastepujacych objawow: goraczka powyzej 38°C, przedluzajace sie
i obfite krwawienia, suchy meczacy kaszel i dusznos¢, bodl, zaburzenia
Swiadomosci, przytomnosci i pamieci, ostra biegunka, zatrzymanie oddawania
moczu przez okres ponad 24 godziny.
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13.
1) Wskazania do przetoczenia elementéw morfotycznych krwi;
2) Standardy przetaczania preparatow krwiopochodnych;

3) Wczesne i pézne powiklania poprzetoczeniowe;

4) Zapobieganie powiklaniom poprzetoczeniowym.

Zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych

0,5h

14. Zastosowanie czynnikow wzrostowych ukladu krwiotworczego -
0,5h
1) Dziatanie biologiczne czynnikéw wzrostu stosowanych w onkologii;
2) Czynniki wplywajace na erytropoeze;
3) Cytokiny stosowane w leczeniu matoptytkowosci;
4) Zastosowanie granulocytarnych czynnikow wzrostowych w leczeniu

neutropenii.

15. Stres i wypalenie zawodowe w pracy 2z pacjentem 2z choroba
nowotworowa, 1h
1) Praca pielegniarki jako zrodlo stresu;
2) Czynniki ryzyka wypalenia zawodowego;
3) Zespol wypalenia zawodowego pielegniarek, potoznych:

— wyczerpanie emocjonalne,
— depersonalizacja,
— obnizenie poczucia dokonan osobistych;

4) Objawy zespotu wypalenia zawodowego;
5) Przeciwdzialanie zespotowi wypalenia zawodowego.

Wskazowki metodyczne
Czas realizacji 14 godzin dydaktycznych

Metody/formy zajec:

Srodki dydaktyczne:

wykltad konwersatoryjny, wyklad informacyjny, dyskusja

dydaktyczna, prezentacja multimedialna, ¢wiczenia, pokaz

z instruktazem,

elektronicznych, algorytmy/standardy
medycznych

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw
procedur

Wykladowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majgce nie mniej niz pigcioletni
staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie udzielajace swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spelniaja, co najmniej jeden
warunkow:

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii klinicznej, chemioterapii.
Posiadaja tytul zawodowy magistra farmacji.
Posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji
wybranych zagadnien.

abhob=
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1. dr n. med. Krzysztof Opozda — Przewodniczacy Zespolu; Zaklad Pielegniarstwa
Psychiatrycznego w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

2. mgr piel. Walentyna Grempka - Oddziat Dzienny Leczenia Psychoz Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

3. mgr piel. Justyna Kiejda — Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

RECENZENT PROGRAMU

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa psychiatrycznego

Katedra Psychologii Zdrowia Wydziat Psychologii i Nauk Humanistycznych, Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 51/14
z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Rehabilitacja o0sob
z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do udzielania $wiadczen samodzielnie lub we wspolpracy
z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego w zakresie rehabilitacji osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 164 godziny dydaktyczne:

zajgcia teoretyczne — 74 godziny,

zajecia praktyczne  — 90 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru 0sob;
o prawa i obowiazki osob 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 okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméows;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
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5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktdrzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych 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 prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

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

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

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

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

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o  ukonczeniu  kursu  specjalistycznego  Rehabilitacja  0s6b
z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
e znajomos$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych ~ §wiadczen zdrowotnych w  zakresie rehabilitacji  0séb
z zaburzeniami psychicznymi;
2) w zaKresie umiejetnosci potrafi:
e prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunow,
e stosowac komunikacje terapeutyczng u 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
e prowadzi¢ treningi umiej¢tnosci spoltecznych jako formy rehabilitacji psychiatrycznej,
e cedukowac¢ chorego 1 jego rodzing w aspekcie przeciwdziatania nawrotom ostrych
objawow chorobowych,
e stosowac zasady etyki ogolnej w $wiadczeniu opieki nad osobami z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi,
e prowadzi¢ szkolenia z psychoedukacji i rehabilitacji 0sob chorych psychicznie;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne,
wspotpracuje z pacjentem 1 jego rodzing w zakresie przywracania 1 utrzymania
zdrowia psychicznego,

ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji zawodowych,

systematycznie aktualizuje wiedzg¢ i doskonali umiejgtnosci w zakresie rehabilitacji
psychicznej dla dobra pacjenta i jego rodziny.

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WI1.
W2,

Wa3.
W4,
W5.
W6.
W7.
W8.
WO.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.

W17.

W18.
W109.
W20.
W21.
W22.
W23.
W24.
W25.

W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3L1.
W32.

wyjasnia proces komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje komunikowanie werbalne i pozawerbalne w kontakcie z osobami;
z zaburzeniami psychicznymi;

omawia techniki komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje fazy komunikacji terapeutycznej;

omawia bariery i czynniki zaktocajace komunikacj¢ terapeutyczna,

opisuje najczesciej popetniane bledy w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi;
wyjasnia reguty komunikowania si¢ z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
wymienia cztonkow zespotu terapeutycznego i scharakteryzuje ich role;

charakteryzuje cele zespotu terapeutycznego i zakres odpowiedzialno$ci poszczegolnych
cztonkow;

charakteryzuje etiologi¢ zaburzen psychicznych;

wymienia elementy oceny stanu psychicznego;

wyjasnia obraz kliniczny schizofrenii;

opisuje klinik¢ chorob afektywnych;

objasnia zagadnienia kliniczne anoreksji 1 bulimii,

omawia problematyke kliniczng zaburzen lgkowych;

charakteryzuje obraz kliniczny zaburzen psychicznych u osob w wieku podesztym,
szczegolnie otgpienia 1 depresji;

omawia nastgpstwa wystgpowania objawow psychopatologicznych u osoby
z zaburzeniami psychicznymi i ich wplyw na jej funkcjonowanie;

charakteryzuje metody leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

omawia uboczne efekty farmakoterapii i formy pomocy w zakresie ich niwelowania;
opisuje aspekty profilaktyki nawrotéw choroby psychicznej;

definiuje pojecie psychoterapii;

omawia formy, metody i techniki psychoterapeutyczne;

wyjasnia pojecie socjoterapii,

charakteryzuje cele, zasady 1 formy oddzialywan socjoterapeutycznych;

omawia uregulowania prawne warunkujace opiek¢ nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

wyjasnia pojecie niepelnosprawnosci psychicznej i intelektualne;;

definiuje termin rehabilitacji psychiatrycznej;

charakteryzuje modele, rodzaje i metody oddziatywan rehabilitacyjnych;

wskazuje cele rehabilitacji;

wymienia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

omawia organizacyjne formy rehabilitacji w psychiatrii;

charakteryzuje teorie pielegnowania, ktére moga mie¢ zastosowanie w rehabilitacji
0s0b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;
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W33.

W34.

W35.

W36.
Wa7.

Wa38.

Wa39.

omawia role i zadania pielegniarki w procesie rehabilitacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

definiuje pojecie treningu umiejetnosci spotecznych, jako formy dzialan
rehabilitacyjnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

omawia zalozenia oddziatywan edukacyjnych i rehabilitacyjnych dla pacjentow
z ot¢pieniem 1 ich rodzin;

charakteryzuje role psychoedukacji os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;
opisuje metody oddzialywania w zakresie interwencji kryzysowej u o0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz ich opiekunow;

omawia zasady funkcjonowania zespotow leczenia srodowiskowego 1 role cztonkéw,
w tym pielggniarki,

charakteryzuje programy rehabilitacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
uU2.
us.

U4.

us.
u6.

u7.

us.
uo.
u10.
U1l
ulz.

uU1s.
Ul4.

U1s.

u16.
ul7.

u1s.
U109.

U20.
U21.
u22.

U23.

rozpozna¢ komunikaty werbalne i niewerbalne u osoby z zaburzeniami psychicznymi
nawigza¢ komunikacje terapeutyczng z pacjentem;

stosowa¢ rozne techniki komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi
w zalezno$ci od jego stanu psychicznego i rodzaju zaburzen;

wykaza¢ uwazne shuchanie, otwarto$¢, empatie, autentycznos$¢, asertywnosé
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
rozpozna¢ zaklocenia i bariery w komunikowaniu si¢ z osobag chorg oraz wskazaé
sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z osoba z zaburzeniami psychicznymi
w stadium przewlektym, a takze z osoba, u ktorej nastgpit nawrét choroby lub ryzyko
hawrotu;

komunikowac si¢ terapeutycznie z rodzing pacjenta;

wykaza¢ asertywno$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym;

rozpoznac stan psychiczny pacjenta;

oceni¢ zasoby indywidualne i spoleczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
zinterpretowa¢ zachowania pacjenta zaleznie od wystepujacych objawow
psychopatologicznych;

zdiagnozowac¢ dziatania niepozadane lekow psychotropowych;

edukowaé pacjenta w zakresie rozpoznawania objawOw ubocznych w trakcie
farmakoterapii;

przygotowac¢ chorego do rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych przed nawrotem
choroby;

wykorzysta¢ elementy psychoterapii indywidualnej w §wiadczeniu opieki nad pacjentem;
wyjasni¢ cztonkom rodziny wptyw objawdéw psychopatologicznych na funkcjonowanie
pacjenta;

wspiera¢ pacjenta w podejmowaniu terapiti,

wykorzysta¢ przepisy prawne w planowaniu oddziatywan terapeutycznych u pacjenta
I jego rodziny;

rozpoznac¢ 1 zroznicowac deficyty pacjenta w zakresie niepelnosprawnos$ci psychiczne;j
stosowac zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

organizowa¢ dziatania zmierzajace do osiggniecia przez pacjenta samodzielnos$ci
w funkcjonowaniu codziennym;

podejmowaé dzialania pielegniarskie u chorego z zaburzeniami psychicznymi
wg uznanych teorii pielggnowania majacych zastosowanie w pielegniarstwie
psychiatrycznym;
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u24.
U25.
U26.
u27.
u28.
uU29.
u30.

U3l1.

u32.

U3s.
U34.

uU35.
U36.

u37.

u3s.

uU39.

aktywizowac pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wykorzystujac elementy terapii
zajeciowej;

wspohuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego programu rehabilitacji dla pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzi¢ treningi umiejetno$ci spotecznych i samoobstugi samodzielnie lub
we wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

motywowac pacjenta do udziatu w treningach rehabilitacyjnych;

prowadzi¢ psychoedukacje 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;
przygotowa¢ rodzing 1 pacjenta w zakresie mozliwych zmian w petnieniu
dotychczasowych rol, zaleznie od sytuacji zdrowotnej;

podja¢ dziatania psychoedukacyjne w srodowisku rodzinnym chorego zmierzajace do
eliminowania trudnosci bedacych nastepstwem chorobys;

integrowa¢ pacjenta i jego rodzing z systemem wsparcia srodowiskowego (oddziaty
dzienne, grupy samopomocy dla rodzin osoéb z zaburzeniami psychicznymi, o$rodki
opieki spotecznej itp.);

koordynowa¢ mozliwosci podjecia rdéznego rodzaju oddziatywan terapeutycznych
przez pacjenta i cztonkow jego rodziny we whasciwych placowkach leczniczych;
wspotpracowac z osrodkami lecznictwa psychiatrycznego w srodowisku chorego
ustali¢ deficyty 1 zakres samodzielno$ci osoby z zaburzeniami psychicznymi
w $rodowisku domowym,;

interweniowa¢ w srodowisku pacjenta i jego rodziny w sytuacjach kryzysowych;
wybra¢ optymalne oddzialywania rehabilitacyjne i socjoterapeutyczne, zaleznie od
aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta i jego stanu psychicznego;

edukowac pacjenta w zakresie korzystania z réznych form wsparcia na lokalnym
terenie funkcjonowania (np.: miejski osrodek pomocy rodzinie, fundacja, poradnia
zdrowia psychicznego itp.);

aktywizowac¢ chorego i jego rodzing w zakresie pozyskiwania pomocy zaleznie od
potrzeb;

wspotpracowac ze wszystkimi cztonkami zespotu leczenia srodowiskowego.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
K8.

KO.
K10.

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osoba z zaburzeniami psychicznymi
1jego rodzing,

dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwiazane z wlasng i cudza
praca;

posiada $wiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiejetnosci oraz rozumie potrzebe
cigglego rozwoju osobistego 1 zawodowego;

wspolpracuje z innymi specjalistami prowadzacymi rehabilitacj¢ psychiatryczna
dzieci, mtodziezy 1 dorostych;

ma $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania w stosunku do
pacjenta;

prezentuje postawe promujaca zachowania prozdrowotne u o0sdb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich opiekunow;

traktuje z szacunkiem i respektem chorego oraz jego opiekunow, dorostych objetych
rehabilitacjg psychiatryczna,

ma $wiadomo$¢ wptywu psychoz schizofrenicznych, choréb afektywnych i zaburzen
otepiennych na zycie czlowieka 1 jego rodziny;

okazuje wrazliwo$¢ na potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi,

pozyskuje bieglos¢ oceny nasilenia zaburzen komunikacji w schizofrenii i innych
zaburzeniach psychicznych oraz doskonali sposoby pomagania pacjentom;

str. 7



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K11.
K12.
K13.

K14.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw autorskich i praw podmiotu;

zdobywa wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace na nowatorskie rozwigzywania
probleméw w codziennej pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic

swiatopogladowych 1 kulturowych.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych

Oddziat leczenia chordb

Komunikowanie si¢ afektywnych
| z osobami chorymi 18 albo 18 32
psychicznie Oddziat
ogo6lnopsychiatryczny
Przewlekte zaburzenia Oddzial
. . Zi
1 psychiczne i metody 18 . chj eriatrvezn 26 44
terapii PEYEnog yezny
Oddziat rehabilitacji 08
Rehabilitacja psychiatrycznej
11 . 38 84
psychiatryczna Oddziat leczenia 18
srodowiskowego
Lacznie 74 90 164*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zajg¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz
16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

str. 9




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania si¢ z pacjentem oraz jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,

Wa.
W4,
WS5.
WG.
W7.
WS8.
WO.

wyjasnia proces komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;

charakteryzuje komunikowanie werbalne i pozawerbalne w kontakcie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

omawia techniki komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje fazy komunikacji terapeutycznej;

omawia bariery i czynniki zaklocajgce komunikacje terapeutyczna,

opisuje najczesciej popetniane btedy w relacji z osoba z zaburzeniami psychicznymi;

wyjasnia reguty komunikowania si¢ z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

wymienia cztonkéw zespotu terapeutycznego i charakteryzuje ich role;

charakteryzuje cele zespotu terapeutycznego i zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych cztonkow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
u2.
us.

U4.
us.
U6.
u7.

us.

rozpozna¢ komunikaty werbalne i niewerbalne u osoby z zaburzeniami psychicznymi;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z pacjentem;

stosowac rozne techniki komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi w zalezno$ci od jego stanu
psychicznego i rodzaju zaburzen;

wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatie, autentycznosc¢, asertywno$¢ w komunikacji terapeutycznej;
rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutyczne;;

rozpozna¢ zaktocenia i bariery w komunikowaniu si¢ z osobg chorg oraz wskaza¢ sposoby rozwigzywania
sytuacji trudnych;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z osobg z zaburzeniami psychicznymi w stadium przewlektym, a takze
z 0sobg, u ktorej nastapit nawrdt choroby lub ryzyko nawrotu;

komunikowac¢ sie terapeutycznie z rodzing pacjenta;

MODUL I

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE str. 10




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U9.  wykaza¢ asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzina;

K.10. pozyskuje biegtos¢ oceny nasilenia zaburzen komunikacji w schizofrenii i innych zaburzeniach psychicznych

oraz doskonali sposoby pomagania pacjentom.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

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

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz —18 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktady — 8 godz.;
o ¢wiczenia — 10 godz.;
e staz — 18 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 18 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 8 godz.;
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 54 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, pokaz, zajecia w grupach, dyskusja, opis, instruktaz, wyjasnienie, analiza
studium przypadku, ¢wiczenia, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny.

MODUL I

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE
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Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

ksztalcenia uzyskanych przez Aktywnos¢ na ¢wiczeniach, odegranie roli w scenkach komunikacji 2x, obserwacja uczestnikow + samoocena.
uczestnika kursu i warunki Obecnos¢ na zajeciach.

zaliczenia modutu Obserwacja uczestnika kursu przez wyktadowce i cztonkow zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: opracowanie na temat nawigzania i podtrzymania kontaktu terapeutycznego u dwoch
pacjentoéw (zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Teoretyczne podstawy komunikowania si¢: (wyklad 1 godz.)

1) definicja i cele komunikowania sie;

2) schemat procesu komunikowania sig;

3) warunki skutecznego komunikowania sig.

2. Komunikowanie si¢ werbalne (rodzaje wypowiedzi werbalnej, mozliwosci jezykowe, precyzja wypowiedzi,
przekazywanie informacji, rozwiazywanie problemow, uzgadnianie stanowisk, unikanie nieporozumien, akty
komunikacji, fazy rozmowy) i pozawerbalne (interpretowanie zachowan, wyrazanie emocji, okreslanie stosunkow
miedzyludzkich, wyjasnianie niejasnych przekazow). (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

3. Sposoby wyrazania i rozpoznawania uczu¢ oraz umiejetnosci interpersonalne sprzyjajace komunikowaniu sie
z pacjentem: akceptacja; autentyczno$¢, asertywnosc, aktywne stuchanie, otwarto$¢, empatia. (¢wiczenia 2 godz.)

4. Specyfika komunikacji terapeutycznej w psychiatrii: (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

1) fazy komunikacji terapeutycznej: okazywanie empatii, orientacja, identyfikacja, zglebianie problemow,
zakonczenie interakcji;

2) techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie, klaryfikacja, interpretacja, werbalizacja, pytania wyjasniajace,
milczenie, informowanie, parafrazowanie, konfrontacja, modelowanie;

3) bariery i czynniki zaktocajace komunikacje terapeutyczng: objawy psychotyczne, brak krytycyzmu i brak
motywacji pacjenta do leczenia, nieufnosc¢ i agresja pacjenta, manipulacja ze strony pacjenta, brak wgladu
we wlasne problemy u pacjenta, wypalenie zawodowe u pielggniarki, ignorowanie ze strony pielegniarki,

a takze pacjenta, postawy oceniajace pacjenta, brak otwarto$ci, przeniesienie i przeciwprzeniesienie
w relacjach terapeutycznych;

4) rodzaje relacji pielegniarka — pacjent: model autokratyczno-paternalistyczny, model partnerski,

5. Nieterapeutyczne formy komunikacji i zachowania sie w relacji z pacjentem: oboj¢tnosc, stawanie
W opozycji, uspokajanie bagatelizujace problemy, odrzucanie mysli i zachowan, narzucanie rozwigzan, ocenianie.

MODUL I KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE str. 12
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(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Komunikowanie si¢ z pacjentem w zaleznosci od jego stanu psychicznego: pacjent z agresja, z myslami
samobdjczymi, z nastawieniem urojeniowym, pacjent w ostrej fazie manii, schizofrenii, w cigzkiej depresji,
pacjent w stanie remisji. (wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 1 godz.)

Specyfika komunikowania si¢ z rodzina pacjenta: unikanie krytyki i postawy autorytarnej, tworzenie
pozytywnego klimatu emocjonalnego, redukowanie obaw i leku, podmiotowo$¢ w traktowaniu cztonkéw rodziny,
zrozumienie, empatia, wsparcie. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Komunikowanie si¢ w zespole terapeutycznym: cele, struktura zespotu, modele przeptywu informacji

w zespole, pozycja pacjenta w zespole, rola i zadania pielegniarki oraz role pozostatych cztonkow zespotu
terapeutycznego. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

Herschel Knapp.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie Z chorym psychicznie. Wyd. Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1.

Casher M.1., Bess J.D.: Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wskazowki praktyczne. Wyd. PZWL, Warszawa
2013

Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. SUM,
Katowice 2007

Motyka M.: Pielegnowanie a pomoc psychiczna w chorobie. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1999
Necki Z.: Komunikacja migdzyludzka. Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1996
Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwoj u 0sob pomagajgcych. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002

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

Staz: Oddziat leczenia chorob afektywnych albo Oddziat ogdlnopsychiatryczny — 18 godz.

MODUL I

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE str. 13




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.2. MODUL 11

Nazwa modutu PRZEWLEKLE ZABURZENIA PSYCHICZNE I METODY TERAPII

Cel ksztalcenia Celem modulu jest poszerzenie wiedzy z zakresu kliniki przewlektych zaburzen psychicznych z uwzglednieniem
stosowanych metod leczenia.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W.10 charakteryzuje etiologie zaburzen psychicznych;

W11. wymienia elementy oceny stanu psychicznego;

W12. wyjasnia obraz kliniczny schizofrenii;

W13. opisuje klinike choréb afektywnych;

W14. objasnia zagadnienia kliniczne anoreksji i bulimii;

W15. omawia problematyke kliniczng zaburzen lekowych;

W16. charakteryzuje obraz kliniczny zaburzen psychicznych u osob w wieku podesztym, szczegdlnie otgpienia
i depresji;

W17. omawia nastgpstwa wystepowania objawow psychopatologicznych u osoby z zaburzeniami psychicznymi
i ich wptyw na jej funkcjonowanie;

W18. charakteryzuje metody leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

W19. omawia uboczne efekty farmakoterapii i formy pomocy w zakresie ich niwelowania;

W20. opisuje aspekty profilaktyki nawrotow choroby psychicznej;

W21. definiuje pojgcie psychoterapii;

W22. omawia formy, metody i techniki psychoterapeutyczne;

W23. wyjasnia pojgcie socjoterapii;

W24. charakteryzuje cele, zasady i formy oddziatywan socjoterapeutycznych;

W25. omawia uregulowania prawne warunkujace opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U10. rozpoznaé stan psychiczny pacjenta;

Ull. oceni¢ zasoby indywidualne i spoteczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,

Ul2. zinterpretowa¢ zachowania pacjenta zaleznie od wystepujacych objawow psychopatologicznych;

MODUL II PRZEWLEKLE ZABURZENIA PSYCHICZNIE I METODY TERAPII str. 14
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U13. zdiagnozowa¢ dzialania niepozadane lekéw psychotropowych;
Ul4. edukowac pacjenta w zakresie rozpoznawania objawow ubocznych w trakcie farmakoterapii;
Ul5. przygotowac chorego do rozpoznawania sygnalow ostrzegawczych przed nawrotem chorobys;
U16. wykorzysta¢ elementy psychoterapii indywidualnej w §wiadczeniu opieki nad pacjentem,;
Ul7. wyjasni¢ cztonkom rodziny wptyw objawow psychopatologicznych na funkcjonowanie pacjenta;
U18. wspiera¢ pacjenta w podejmowaniu terapii,
U19. wykorzystac przepisy prawne w planowaniu oddzialywan terapeutycznych u pacjenta i jego rodziny.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzina;
K.2  dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwigzane z wtasng i cudza praca,
K®. prezentuje postawe promujaca zachowania prozdrowotne u 0sob z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich opiekunow;
K.8  ma $wiadomo$¢ wptywu psychoz schizofrenicznych, choréb afektywnych i zaburzen otgpiennych na zycie
cztowieka i jego rodziny;
K.11 przestrzega tajemnicy zawodowe;j.

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

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

1. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé¢ Wyktad — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 6 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 26 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 44 godz.
o wyktady — 12 godz.,
e (¢wiczenia — 6 godz.,
e staz — 26 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 26 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 16 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 70 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, wyktad konwersatoryjny, seminarium, ¢wiczenia, studium przypadku pacjenta,
staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny, wykresy.

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

Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach, interpretacja objawow klinicznych w trakcie zaje¢ dyskusyjnych, obserwacja uczestnikow
+ samoocena.

Obecnos$¢ na zajeciach.

Obserwacja uczestnika kursu przez wyktadowce i cztonkdéw zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: udokumentowane poprawnie wykonane badanie psychiatryczne u dwoch pacjentow
(zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Etiologia zaburzen psychicznych: endogenne, somatogenne, psychogenne. (wyklad 1 godz.)
2. Ocena stanu psychicznego pacjenta: zachowanie, $wiadomos$¢, stan emocjonalny, zaburzenia spostrzegania,
zaburzenia toku i myslenia, orientacja, zycie popedowe, poczucie choroby itd. (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
3. Obraz Kkliniczny przewleklych zaburzen psychicznych: (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
1) schizofrenia: etiologia, objawy, postacie kliniczne, fazy rozwoju psychozy, przebieg choroby, ryzyko
nawrotow;
2) zaburzenia afektywne: choroba afektywna jednobiegunowa, choroba afektywna dwubiegunowa, przebieg,
rokowanie, profilaktyka i leczenie nawrotow;
3) =zaburzenia odzywiania: anoreksja i bulimia — etiologia, obraz kliniczny, postepowanie terapeutyczne;

MODUL II
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4)
5)

zaburzenia lekowe: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie terapeutyczne;

zaburzenia psychiczne wieku podesziego: proces starzenia si¢, problemy psychologiczne wieku podesziego:
a) zespoly otepienne: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie lecznicze,

b) zaburzenia depresyjne wieku podesziego: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie lecznicze.

Metody leczenia zaburzen psychicznych: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

1)

2)

3)

4)

farmakoterapia: podziat lekow psychotropowych i zasady ich zastosowania u 0séb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, objawy niepozadane i sposoby ich eliminowania, profilaktyka nawrotéw
zaburzen psychicznych;

mozliwos$ci zastosowania terapii elektrowstrzgsowej u 0soéb w podesztym wieku: wskazania

i przeciwwskazania do zabiegu, objawy uboczne i sposoby ich eliminowania;

psychoterapia: pojecie, cele, formy (krotkoterminowa, dtugoterminowa, indywidualna, grupowa, rodzinna),
rodzaje (behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna, systemowa), techniki psychoterapeutyczne
(klaryfikowanie, konfrontowanie, sugestia, interpretacja, sterowane wyobrazenia);

socjoterapia: pojecie, cele, zasady (afirmacji, bliskiego kontaktu, otwartosSci, istnienia norm), formy zajeé¢
socjoterapeutycznych (wspolne ogladanie programéw telewizyjnych, gra na instrumentach, gry towarzyskie,
roboty r¢czne, prace w ogrodzie itd.).

5. Akty prawne wykorzystywane w opiece nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. GoérnaK., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2012

2. Heitzman J. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2007

3. Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych u chorych
w wieku podesztym. Continuo, Wroctaw 2010

4. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Bilikiewicz A.: Psychiatria kliniczna. PZWL, Warszawa 2004

2. Koszewska ., Habrat-Pragltowska E.: O depresji, o manii, o nawracajgcych zaburzeniach nastroju. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd.

Czelej, Lublin 2007
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4. Krzyzanowski J.: Psychogeriatria. Medyk, Warszawa 2004
5. Puzynski S.: Depresja i zaburzenia afektywne. Wyd. PZWL, Warszawa 2009
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust. 7 Ustawy; Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz.1375, tekst jedn. z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740)
3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz.1386, z p6zn.zm.)

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

Staz: Oddziat psychogeriatryczny — 26 godz.
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5.3. MODUL 111

Nazwa modutu REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do podjecia dziatan w ramach rehabilitacji psychiatrycznej
u 0s0b z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi w trakcie hospitalizacji oraz w opiece srodowiskowe;j.

Efekty ksztalcenia dla modulu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia pojecie niepetnosprawnosci psychicznej i intelektualne;;

W27. definiuje termin rehabilitacji psychiatrycznej;

W28. charakteryzuje modele, rodzaje i metody oddzialywan rehabilitacyjnych;

W29. wskazuje cele rehabilitacji;

W30. wymienia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

W31. omawia organizacyjne formy rehabilitacji w psychiatrii;

W32. charakteryzuje teorie pielggnowania, ktore moga mie¢ zastosowanie w rehabilitacji 0sob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi;

W33. omawia rolg i zadania pielggniarki w procesie rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

W34.  definiuje pojecie treningu umiejetnosci spotecznych jako formy dziatan rehabilitacyjnych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

W35. omawia zalozenia oddziatywan edukacyjnych i rehabilitacyjnych dla pacjentow
z otgpieniem i ich rodzin;

W36. charakteryzuje role psychoedukacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;

W37. opisuje metody oddziatywania w zakresie interwencji kryzysowej u 0sob z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich opiekunow;

W38. omawia zasady funkcjonowania zespotéw leczenia srodowiskowego i rolg cztonkow, w tym pielggniarki;

W39. charakteryzuje programy rehabilitacji zawodowej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. rozpozna¢ i zroznicowac deficyty pacjenta w zakresie niepelnosprawnosci psychicznej;

U21. stosowaé zasady rehabilitacji psychiatryczne;j;

U22. organizowa¢ dziatania zmierzajace do osiagnigcia przez pacjenta samodzielnosci w funkcjonowaniu codziennym;
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K3.

u23.

u24.
U25.

uU26.
u27.
u28.
U29.
u30.
U31.
u32.
uU33.
U34.
uU3s.
U36.
u37.
u3s.

uU39.
W zakresie kompetencji spotecznych:

podejmowac dziatania pielegniarskie u chorego z zaburzeniami psychicznymi wg uznanych teorii
pielggnowania majacych zastosowanie w pielggniarstwie psychiatrycznym;

aktywizowa¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wykorzystujac elementy terapii zajeciowe;;
wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego programu rehabilitacji dla pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi;

prowadzi¢ treningi umiejgtnosci spotecznych i samoobstugi samodzielnie lub we wspolpracy z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego;

motywowac pacjenta do udziatu w treningach rehabilitacyjnych;

prowadzi¢ psychoedukacje 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;

przygotowac rodzing i pacjenta w zakresie mozliwych zmian w petnieniu dotychczasowych rdl, zaleznie
od sytuacji zdrowotnej;

podjac¢ dziatania psychoedukacyjne w srodowisku rodzinnym chorego zmierzajace do eliminowania trudnosci
bedacych nastepstwem choroby;

integrowac pacjenta i jego rodzin¢ z systemem wsparcia srodowiskowego (oddzialy dzienne, grupy
samopomocy dla rodzin 0sob z zaburzeniami psychicznymi, osrodki opieki spotecznej, itp.);
koordynowaé¢ mozliwos$ci podjecia roznego rodzaju oddzialywan terapeutycznych przez pacjenta i cztonkoéw
jego rodziny we wlasciwych placowkach leczniczych;

wspotpracowac z osrodkami lecznictwa psychiatrycznego w $srodowisku chorego;

ustali¢ deficyty i zakres samodzielnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku domowym;
interweniowa¢ w $rodowisku pacjenta i jego rodziny w sytuacjach kryzysowych;

wybra¢ optymalne oddziatywania rehabilitacyjne i socjoterapeutyczne, zaleznie od aktualnej sytuacji
zdrowotnej pacjenta i jego stanu psychicznego;

edukowac¢ pacjenta w zakresie korzystania z roznych form wsparcia na lokalnym terenie funkcjonowania
(np.: miejski osrodek pomocy rodzinie, fundacja, poradnia zdrowia psychicznego itp.);

aktywizowac chorego 1 jego rodzine w zakresie pozyskiwania pomocy zaleznie od potrzeb;
wspotpracowac ze wszystkimi cztonkami zespotu leczenia srodowiskowego.

posiada swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci oraz rozumie potrzebe ciagtego rozwoju
osobistego i zawodowego;

MODUL Il

REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA str. 20




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K4. wspotpracuje z innymi specjalistami prowadzacymi rehabilitacje psychiatryczng dzieci, mtodziezy i dorostych;

K5.  ma swiadomo$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania w stosunku do pacjenta,

K7.  traktuje z szacunkiem i respektem chorego oraz jego opiekunow, dorostych objetych rehabilitacja
psychiatryczng

K9.  okazuje wrazliwos¢ na potrzeby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

K12. przestrzega praw autorskich i praw podmiotu;

K13. zdobywa wiedz¢ i umiejetnosci pozwalajace na nowatorskie rozwigzywania probleméw w codziennej pracy
Z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi;

K14. krytycznie ocenia wilasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic §wiatopogladowych
i kulturowych.

Kwalifikacje osob prowadzacych
ksztatcenie

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

1. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu prowadzacego
zajecia

Wyktad — 18 godz.
Cwiczenia — 20 godz.
Staz — 46 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 84 godz.
o wyklady — 18 godz.;
e ¢wiczenia — 20 godz.;
e staz — 46 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 36 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 16 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 120 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, pokaz, zaj¢cia praktyczne, dyskusja, opis, instruktaz, analiza studium przypadku,
¢wiczenia, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny.

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

Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach, odegranie roli trenera, symulacja wybranego treningu umiejetnosci lub psychoedukacji,
obserwacja uczestnikdw + samoocena.

Obecnos¢ na zajeciach.

Obserwacja uczestnika kursu przez wykladowce i czlonkoéw zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: udokumentowane konspektem przeprowadzenie wybranego treningu umiejetnosci
i psychoedukacji (zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecie niepelnosprawnosci psychicznej i intelektualnej: osoby z zaburzeniami psychicznymi i osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng: ogdlna charakterystyka i podzial zaburzen psychicznych i upo$ledzenia
umystowego. (wyklad 1 godz.)
2. Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej: (wyklad 3 godz. i ¢wiczenia 2 godz.)
1) modele, rodzaje (lecznicza, spoteczna, zawodowa), metody rehabilitacji (terapia praca, spotecznos¢ lecznicza,
terapia zajeciowa, arteterapia, rehabilitacja ruchowa);
2) podziat rehabilitacji: wezesna (zapobieganie biernosci, dazenie do utrzymania si¢ chorego
w dotychczasowych rolach zyciowych lub pomoc w podjeciu tych rol) i pézna (trening w codziennych
czynnoSciach, przystosowaniu do zycia rodzinnego i pracy);
3) zasady rehabilitacji (optymalnej stymulacji, wielostronno$ci metod, partnerstwa, stopniowania trudnosci,
wielokierunkowosci oddziatywan, powtarzalno$ci oddziatywan);
4) czynniki wplywajace na poprawe¢ dostosowania spotecznego pacjenta;
5) ocena wynikow rehabilitacji (samopoczucia, stabilnosci kontaktéw z ludzmi, umiejetnosci radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi, poziom dostosowania spotecznego w réznych dziedzinach zycia, np. w rodzinie,
w pracy i innych uktadach spotecznych, umiejetnosci zycia z chorobg);
6) organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycznej: oddziaty rehabilitacji, srodowiskowe domy samopomocy,
warsztaty terapii zajeciowej, turnusy rehabilitacyjne, obozy terapeutyczne itd.
3. Teorie pielegnowania majace zastosowanie w rehabilitacji osob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi: (wyklad 2 godz.)
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1) model psychodynamicznej opieki Hildegard Peplau;
2) teoria deficytu samoopieki Dorotei Orem.
4. System Primary Nursing w pielegniarstwie psychiatrycznym. (wyklad 1 godz.)
5. Treningi umiejetnosci spotecznych — wskazania, cel, metody, zasady, przebieg zaj¢é treningowych oraz ocena
ich skutecznosci: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
1) trening w zakresie wygladu zewngtrznego i higieny osobistej;
2) trening umiejetnosci praktycznych;
3) trening kulinarny;
4) trening budzetowy;
5) trening umiejetnosci aktywnego udzialu osoby z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi we wlasnym
leczeniu farmakologicznym:;
6) trening radzenia sobie z objawami choroby.
6. Rehabilitacja pacjentéw z otepieniem: (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)
1) treningi umiejetnosci spotecznych pacjentow z otepieniem;
2) zajecia grupowe z pacjentami z otgpieniem;
3) terapia walidacyjna;
4) wskazowki terapeutyczne dla rodzin pacjentéw z otgpieniem;
5) komunikowanie si¢ z pacjentem w rodzinie;
6) organizacja opieki nad pacjentami z otgpieniem.
7. Zarys metodyki treningéw umiejetnosci spolecznych — opracowywanie konspektu w zakresie prowadzenia
treningu umiejetnosci spotecznych. (wyklad 1 godz., éwiczenia 3 godz.)
8. Psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
1) definicja i formy psychoedukacji (wyktady, warsztaty, grupy dyskusyjno-edukacyjne);
2) cele i zatozenia programow psychoedukacyjnych;
3) specyfika psychoedukacji w schizofrenii, w zaburzeniach afektywnych i w zespotach otepiennych:
a) psychoedukacja os6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
b) psychoedukacja rodzin.
9. Zespot leczenia srodowiskowego — zadania cztonkow z uwzglednieniem roli pielegniarki. (wyklad 1 godz.,

éwiczenia 2 godz.)

MODUL Il REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA str. 23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

10. Programy rehabilitacji zawodowej os6b chorych psychicznie. (wyklad 1 godz. i éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4.

Bronowski P.: Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorych psychicznie. \Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2012

Goérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2012,
Meder J.: Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Warszawa 2000
Meder J.: Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych. Wyd. Slask, Katowice 1999

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.
3.

Ekdawi M.: Rehabilitacja psychiatryczna: praktyczny przewodnik. PZWL, Warszawa 1995

Heitzman J.: Psychiatria. Podrecznik dla studiéow medycznych. PZWL, Warszawa, 2007

Meder J.: Rehabilitacja osob chorych psychicznie w Polsce [w:] Bilikiewicz A., Rybakowski J. (red.):
Rehabilitacja 0sob chorych psychicznie w Polsce. Via Medica, Gdansk 2002

Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Wiorka J. (red.): Psychiatria. Wyd.
Urban & Partner , t. 3, Wroctaw 2002

Zatuska M., Prot K., Bronowski P.: Psychiatria srodowiskowa, jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011
r., Nr 127, poz.721, tekst jedn. z p6zn.zm.)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375, tekst jedn.
Z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych organizowanych

w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522)

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

Staz 1: Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej — 28 godz.
Staz 2: Oddziat leczenia srodowiskowego — 18 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial leczenia choréb afektywnych albo Oddzial ogélnopsychiatryczny

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci komunikowania si¢ z osobg przewlekle psychicznie
chorg, jego rodzing oraz zespotem terapeutycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Rehabilitacja 0so6b z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Nawigzywanie i podtrzymywanie komunikacji terapeutycznej z pacjentem chorym
psychicznie.

2. Stosowanie terapeutycznych form komunikacji z pacjentem.

3. Przeprowadzenie wywiadu psychiatrycznego z pacjentem chorym psychicznie.

4. Komunikowanie si¢ z zespotem terapeutycznym w zakresie realizowania opieki.

WarunKki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie procesu komunikowania i relacji terapeutycznej u dwoch pacjentow
przez dwa kolejne dni.

6.2. STAZ: Oddzial psychogeriatryczny
Cel stazu: Zapoznanie ze specyfikg pracy pielegniarki w oddziale psychogeriatrycznym oraz
funkcjonowaniem o0s6b w podesztym wieku z przewleklymi zaburzeniami leczenia

I metodami terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 26 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkdéw:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs specjalistyczny Rehabilitacja osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu psychicznego u os6b w podesztym wieku z zaburzeniami psychicznymi.

2. Rozpoznawanie objawow psychopatologicznych u pacjentow z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi.

3. Aktywizowanie chorych w oddziale psychogeriatrycznym.

4. Uczestniczenie w zadaniach zespotu terapeutycznego zwigzanych z farmakoterapia,
psychoterapig i socjoterapia.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie na pismie przeprowadzonego badania psychiatrycznego oceniajgcego
stan psychiczny u dwoch pacjentow.

6.3. STAZ: Oddzial rehabilitacji psychiatrycznej
Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;.
Doskonalenie umiejetnosci realizowania dzialan rehabilitacyjnych 1 pielegnacyjnych

w stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielgegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Rehabilitacja 0sob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Nawigzanie komunikacji terapeutycznej 1 podjecie wspolpracy z  pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie udzielanie wsparcia zaleznie od skali deficytow.

2. Prowadzenie treningdw w zakresie samoobstugi 1 treningdw umiejetnosci spotecznych.

3. Wspolpraca z zespotem terapeutycznym oddzialu w realizowaniu zadan rehabilitacyjnych.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Przeprowadzenie i udokumentowane wybranego treningu umiejetnosci samoobstugi.

6.4.STAZ: Oddzial leczenia Srodowiskowego
Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w oddziale leczenia $rodowiskowego.

Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia opieki pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi
1jego rodzinie w $rodowisku.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 osoby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa,

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs specjalistyczny Rehabilitacja osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena sytuacji rodzinnej i socjalnej pacjenta przewlekle chorego psychicznie.

Ocena stanu psychicznego i somatycznego pacjenta chorego psychicznie.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych i podejmowanie adekwatnych dziatan.
Prowadzenie psychoedukacji w zakresie rozpoznanych deficytow psychicznych
I somatycznych.

Udzielanie wsparcia i motywowanie do podejmowania terapii.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie korzystania z r6znych form wsparcia.

AN

oo

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajgciach.
e Przeprowadzenie i udokumentowane psychoedukacji pacjenta i jego rodziny.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO

REHABILITACJA OSOB Z PRZEWLEKEYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Prowadzenie psychoedukacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunow.

2. Prowadzenie treningéw umiejetnosci spotecznych i treningdw samoobstugi.

3. Prowadzenie szkolen z psychoedukacji i rehabilitacji osob chorych psychicznie.

4. Stosowanie komunikacji terapeutycznej w czasie sprawowania opieki nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi.

5. Edukowanie pacjentow przewlekle psychicznie chorych i cztonkéw ich rodzin w aspekcie
przeciwdziatania nawrotom ostrych objawow chorobowych.
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'

1. dr n. med. Iwona Czerwinska-Pawluk — Przewodniczaca Zespolu; Uniwersytecki
Szpital Dziecigcy im. prof. Antoniego Ggebali w Lublinie; Radomska Szkota Wyzsza
— Wydziat Nauk 0 Zdrowiu

2. drn. med. Piotr Paprzycki — Instytut Medycyny Wsi w Lublinie im. W. Chodzki

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel — Konsultant Krajowy w dziedzinie chordb
phuc,

Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej UM

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
Nr 48 A/14 z dnia 7 lipca 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie badania
spirometrycznego, dla pielegniarek sa dla organizatora 1 uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego wykonania badania spirometrycznego
| wstgpnej oceny wyniku badania u pacjentow w réznym wieku i w r6znym stanie zdrowia.
Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 86 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne ~ — 36 godzin,

zajecia praktyczne  — 50 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegodlno$ci
okresla:
e Organizacje;
o zasady 1 sposob naboru 0soOb;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
e 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 wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcodw posiadajacych kwalifikacje okre§lone w programie kursu.
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Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

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

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
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
I 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 ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:
1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia

opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
I praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

2.

i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie badania spirometrycznego
otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu fizjologii i patofizjologii oddychania;

e specjalistyczng wiedze na temat wptywu chorob uktadowych i pozauktadowych na
stan anatomiczny i czynnosciowy uktadu oddechowego u dzieci 1 dorostych;

e specjalistyczng wiedz¢ na temat technik oceny stanu czynnos$ciowego uktadu
oddechowego w roznych grupach wiekowych, czynnikéw ulatwiajacych
i utrudniajgcych poprawne przeprowadzenie badania spirometrycznego;

e znajomos¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badania
spirometrycznego;

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e przygotowac aparatur¢ do badania spirometrycznego, pacjenta i/lub jego opiekunow;

e samodzielnie wykona¢ badanie spirometryczne u pacjentow z roznych grup
wiekowych i w réznym stanie klinicznym choroby;

e okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do réznych technik badania spirometrycznego;

e dokonac¢ wstepnej oceny wyniku badania spirometrycznego;
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stosowa¢ zasady etyki ogélnej 1 zawodu w $wiadczeniu opieki nad cztowiekiem
chorym 1 zagrozonym wystgpieniem choroby przewlektej;

nauczy¢ chorego i/lub jego opiekundéw postgpowania zapobiegajacego wystgpieniu
choroby przewleklej i sprawowania samoopieki w przypadku choroby juz istniejace;;
prowadzi¢ szkolenia w zakresie profilaktyki chorob uktadu oddechowego;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie technik oceny stanu czynnosciowego uktadu
oddechowego i patofizjologii chorob majgcych wptyw na wynik badania;

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspolpracuje z pacjentem zglaszajacym si¢ na badania i/lub jego opiekunami;
wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych procedur w ramach
diagnostyki, monitoringu, orzecznictwa i badan epidemiologicznych;

dokonuje samooceny wtasnej wiedzy i umiejetnosci,

stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w  zakresie technik oceny stanu
czynnosciowego uktadu oddechowego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.

w2.

Wa.

W4,
W5.

WG.

W7.
WS8.

W9

W10.
W11.

W12.
W13.

W14,

opisuje budowe poszczegdlnych odcinkéw uktadu oddechowego (nos i zatoki boczne

nosa, gardto, krtan, tchawica, oskrzela, ptuca);

omawia udzial poszczegdlnych odcinkow ukladu oddechowego w procesie

oddechowym;

omawia fizjologi¢ oddychania z uwzglednieniem wentylacji, mechaniki oddychania

I wymiany gazoweyj;

omawia regulacj¢ oddychania;

opisuje odrebnosci anatomiczne i czynno$ciowe ukladu oddechowego u dzieci

i dorostych;

opisuje wplyw réznych schorzen uktadowych na stan anatomiczny i czynno$ciowy

uktadu oddechowego:

— astma oskrzelowa,

— POChP,

— mukowiscydoza,

— choroby $rédmigzszowe phuc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile
ptucne, alergiczne zapalenie p¢cherzykow ptucnych, sarkoidoza);

wymienia grupy lekéw stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;

opisuje mechanizmy dziatania lekéw stosowanych w terapii schorzen uktadu

oddechowego;

charakteryzuje wptyw lekow na stan czynnosciowy uktadu oddechowego;

opisuje wptyw znieczulenia i zabiegu chirurgicznego na czynnos¢ ptuc;

wymienia czynniki $rodowiskowe majace wplyw na uklad oddechowy

Z uwzglednieniem Srodowiska pracy;

wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometrycznej;

wymienia urzadzenia mierzace objetosci powietrza wchodzacego i objetosci powietrza

wychodzacego z uktadu oddechowego;

wymienia leki 1 alergeny stosowane w diagnostyce czynnosciowej ukladu

oddechowego;
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W15.

W16.

W17.

W18.

W19.
W20.

w21,
wW22.
W23.
w24,
W25.
W26.

wa7.
W28.
W29.
Wa30.

W3L1.

Wa3z2.
W33.
W34.
W35.
Wa36.
W37.
Wa38.

W39.
W40.
WA41.
W42.
W43,
W44,
W45.
W46.

WA47.
W48.

W49.
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omawia zasady kontroli jako$ci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan
spirometrycznych;

omawia celowos¢ i zasady kontroli warunkow zewnetrznych (ci$nienie, temperatura,
wilgotnosc);

omawia celowos$¢ i zasady kontroli funkcjonowania modutéw aparatow (kontrola
szczelno$ci uktadu polaczen, kalibracja);

omawia celowo$¢ i zasady rekalibracji urzadzen do badan spirometrycznych, kontroli
liniowo$ci przy wymianie oprogramowania,

omawia celowo$¢ i zasady wykonywania okresowych badan na znanych obiektach;
charakteryzuje wymagania metrologiczne dla urzadzen spirometrycznych (zakres
pomiaru — dzieci—dorosli, czas, w ktorym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar;
opor, BTPS — Body Temperature, Pressure, Saturated);

omawia podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorob uktadu oddechowego;
opisuje wpltyw choroby na psychik¢ cztowieka;

omawia reakcje emocjonalne pod wptywem choroby;

charakteryzuje psychopatologiczne nastgpstwa choroby;

opisuje reakcje pacjenta na badania diagnostyczne;

omawia sytuacje trudne ze strony pacjenta zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem
badania spirometrycznego wynikajace z: wieku badanej osoby, poziomu rozwoju
psychicznego, stopnia cigzkosci choroby, zaburzen shluchu i1 mowy, zaburzen
psychicznych, symulowania choroby;

omawia specyfike wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem;
opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen;

wymienia drogi przenoszenia infekcji;

wymienia dodatkowe $rodki ostroznosci dotyczace pacjentow Z rozpoznanymi
infekcjami zakaznymi;

wyjasnia celowo$¢ prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjno-
wychowawczej wobec pacjenta/opiekunow;

Wyjasnia terminologi¢ stosowang w badaniach czynnosciowych uktadu oddechowego;
omawia rys historyczny badania spirometrycznego;

wymienia techniki badan czynno$ciowych uktadu oddechowego;

wymienia techniki oceniajgce wentylacje;

wymienia techniki badania oceniajace dyfuzje i perfuzje;

charakteryzuje badania funkcji migéni oddechowych;

charakteryzuje badanie czynnosci oddechowej mnosa (przeptywow 1 oporow
nosowych);

opisuje budowg i dziatanie spirometru;

wymienia wskazania do spirometrii;

dokona podziatu przeciwwskazan do spirometrii na bezwzgledne i wzgledne;

omawia specyfike badan spirometrycznych u dzieci;

opisuje metody oceny rozwoju dziecka i jego gotowosci do wspolpracy w trakcie badania;
omawia techniki badan czynnos$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat;

omawia techniki badan u matych dzieci bedace w trakcie rozwoju;

omawia podstawy interpretacji wyniku i wartosci nalezne dla badan spirometrycznych
u dzieci 1 dorostych;

omawia zasady przygotowania dziecka i dorostego do wspotpracy w czasie badania;
omawia pozycje w jakich moga by¢ wykonywane badania spirometryczne (pozycja
siedzaca, pozycja stojaca);

wymienia leki, uzywki, czynniki srodowiskowe majace wplyw na wynik badania
spirometrycznego;
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omawia czas konieczny do odstawienia lekow majgcych wptyw na wynik badania;
wymienia czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidlowych wynikoéw badania spirometrycznego
z podziatem na przyczyny zwigzane z aparaturg, z badanym, z badajacym,;

omawia czynniki wplywajgce na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego
Z uwzglednieniem zmiennosci dobowej;

opisuje kryteria poprawno$ci wykonania badania natezonego wydechu i wymienia
najczestsze bledy podczas badania natezonego wydechu;

opisuje sposoby pomiaru parametrow spirometrii statycznej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolnej;
omawia zasady wykonania maksymalnej wentylacji dowolnej;

omawia mozliwe ryzyko zwigzane z badaniem maksymalnej wentylacji dowolnej;
omawia wskazania do badania bodypletyzmograficznego;

omawia warunki konieczne do przeprowadzenia badania bodypletyzmograficznego;
opisuje schemat badania bodypletyzmograficznego;

opisuje badanie czasu relaksacji przepony;

omawia istote testu bronchodilatacyjnego;

wymienia cel i wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

wymienia leki stosowane do testu bronchodilatacyjnego;

wymienia metody inhalacji aerozoli stosowanych w badaniach spirometrycznych;
opisuje mozliwe skutki uboczne lekéw stosowanych do testu bronchodilatacyjnego
I ich objawy;

omawia znaczenie testu prowokacji oskrzelowej w diagnostyce i monitorowaniu
schorzen,;

okresla cel, wskazania i przeciwwskazania do testu prowokacji oskrzelowych;
wymienia stosowane bodzce podczas testu prowokacji oskrzelowych

omawia zasady przygotowania pacjenta do testu prowokacji oskrzelowych;

opisuje procedurg badania testu prowokacji oskrzelowych;

omawia znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce, monitorowaniu choréb,
orzecznictwie;

wymienia przeciwwskazania do testu wysitkowego;

omawia kryteria zakonczenia badania i interpretacji wyniku testu prowokacji
oskrzelowych;

omawia zasady postepowania wobec pacjenta, u ktorego doszto do skurczu oskrzeli
pod wptywem prowokacji oskrzeli wysitkiem lub alergenem;

omawia zasady oceny stopnia reaktywno$ci oskrzeli w oparciu 0 PCyFEV; lub
PD,oFEV; dla histaminy lub metacholiny;

omawia znaczenie badania szczytowego przeptywu wydechowego (PEF)
w diagnostyce i monitorowaniu schorzen;

wymienia rodzaje pikflometrow i opisuje technike pomiaru PEF;

omawia wzory do wyliczenia wskaznikéw zmiennosci PEF;

omawia klasyfikacje cigzkosci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu
0 zachowanie si¢ PEF;

omawia znaczenie badania szczytowego przeptywu wdechowego (PIF) w diagnostyce
i terapii;

omawia techniki pomiaru PIF;

omawia normy PIF dla r6znych inhalatorow;

opisuje roznice metodologiczne i sprz¢towe przy ocenie funkcji uktadu oddechowego
u dzieci;

scharakteryzuje typy zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego;
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Was.
W89.
W90.
WILl.
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wyjas$nia pojecie ,,obturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna)” i omawia mechanizmy
obturacji;

definiuje pojecie ,,restrykcja” i wyjasnia jej mechanizmy;

charakteryzuje zaburzenia przeptywu powietrza przy matych obj¢tosciach ptuc;
omawia stopnie obturacji oskrzeli, w oparciu o wartosci FEV 1

omawia sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikow.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us3.
U4.

us.
u6.
u7.
us.

uo.

u1o0.
uU11.

uUi2.

U1s.
Ul4.

U1s.
U16.
u17.
U18.
u19.
U20.
U21.
u22.
U23.
u24.
U25s.
U26.
u27.
u28.
U20.
uU30.

U3l
U32.
uU3s.

oceni¢ wptyw stosowanych lekow na wynik badania spirometrycznego;
zidentyfikowa¢ czynniki $rodowiskowe majace wpltyw na uklad oddechowy
Z uwzglednieniem §rodowiska pracy;

postugiwac¢ si¢ urzadzeniami bedacymi na wyposazeniu pracowni spirometrycznej;
przeprowadzi¢ kontrolg jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan
spirometrycznych;

dokona¢ kontroli warunkow zewnetrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);
przeprowadzi¢ kalibracje spirometru i dokonac kontroli szczelnosci uktadu potaczen;
przeprowadzi¢ okresowo testy na znanych obiektach;

przygotowac pacjenta do badania i towarzyszy¢ mu w czasie wykonywania badania,
wykorzystujac wiedze z zakresu podstaw psychologii klinicznej;

rozpozna¢ negatywne reakcje pacjenta na badania diagnostyczne i odpowiednio
zareagowac na nie;

przestrzegac zasad higieny i kontroli transmisji zakazen;

stosowa¢ dodatkowe $rodki ostroznosci wobec pacjentow z rozpoznanymi infekcjami
zakaznymi;

prowadzi¢ dziatalno§¢ profilaktyczng 1 edukacyjno-wychowawcza wobec pacjenta/
opiekunow

rozpozna¢ przeciwwskazania do spirometrii;

dokona¢ oceny rozwoju dziecka i jego przygotowania do wspolpracy w czasie
badania;

wykona¢ badanie spirometryczne u dzieci,

dokona¢ wstepnej interpretacji wyniku badania;

wykona¢ badanie u dzieci w wieku 0-5 lat za pomocg specjalnych technik;
przygotowac pacjenta do badania spirometrycznego;

przeprowadzi¢ wywiad przed badaniem;

oceni¢ wplyw stosowanych lekéw na wynik badania;

zidentyfikowa¢ czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

okresli¢ czynniki wplywajace na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego;
podja¢ decyzje odnosnie pozycji, w jakiej badanie powinno by¢ wykonane;

wykona¢ badanie natgzonego wydechu;

oceni¢ kryteria poprawnos$ci badania krzywej przeptyw — objetos¢;

wykona¢ badanie obj¢tosci i pojemnosci (spirometria statyczna);

wykona¢ badanie maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV);

dokona¢ oceny zmiennosci parametrow spirometrycznych w czasie (PEF);

rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

podja¢ decyzje odnosnie leku, jaki powinna zastosowacé u chorego celem wykonania
testu bronchodilatacyjnego;

okresli¢ dawke leku stosowanego do testu bronchodilatacyjnego;

dokona¢ wyboru metody inhalacji aerozolu;

obserwowaé pacjenta pod katem mozliwych skutkéw ubocznych zastosowanego do
testu leku bronchodilatacyjnego;
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U34.
uU3s.
U36.

uU37.
u3s8.
U309.
uU40.
u4l.
u42.
u43.

u44.
U4s.

U46.
u4r7.
u48.

U49.
U50.

US1.

u52.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

dokona¢ wstepnej oceny wyniku testu bronchodilatacyjnego;

przygotowac pacjenta do testu prowokacji oskrzelowej;

dokona¢ wstepnej oceny stanu czynnosciowego uktadu oddechowego przed badaniem
prowokacyjnym;

przygotowac bodzce stosowane w czasie testu prowokacyjnego;

przeprowadzi¢ badanie lub asystowa¢ w trakcie badania prowokacji;

Monitorowa¢ parametry zyciowe pacjenta w czasie prowokacji oskrzeli;

Monitorowaé stan czynno$ciowy uktadu oddechowego w czasie prowokacji oskrzeli;
rozpoznac kryteria zakonczenia badania prowokacji oskrzeli;

dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania prowokacji oskrzeli;

przygotowa¢ pacjenta do monitorowania stanu zdrowia po zakonczeniu badania
prowokacji oskrzeli;

dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego u dzieci i dorostych;

nauczy¢ pacjenta techniki pomiaru PEF i interpretacji wynikow oraz wyliczania
wskaznikOw zmiennosci;

oceni¢ cigzkos¢ przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu o zachowanie sig¢
PEF;

dokona¢ pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego 1 zinterpretowaé uzyskany
wynik;

przygotowac sprzet do oceny funkeji uktadu oddechowego u dzieci;

dokona¢ wstepnej interpretacji wynikéw badania spirometrycznego;

rozpoznac typ zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego:

— Obturacja,

— zmniejszenie VC,

— zaburzenia przeplywu przy matych objetosciach ptuc;

zidentyfikowac¢ przyczyny uzyskiwania nieprawidlowych wynikéw spirometrycznych:

— przyczyny zwigzane z aparatura,

— przyczyny zwigzane z badanym,

— przyczyny zwigzane z badajacym,;

oceni¢ jakos¢ wykonywanych badan.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.

Systematycznie wzbogaca swoja wiedzg¢ 1 doskonali umiejetnosci;

przestrzega praw pacjenta 1/lub jego opiekunow;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia,

Wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;
podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Patofizjologia chorob
| bedacych przyczyng zaburzen 8 g
czynnosci uktadu
oddechowego
Specyfika pracy pielegniarki Pracownia badan
1 w pracowni badan 10 spirometrycznych 25
spirometrycznych dla dorostych*
o 78
Badanie spirometryczne Procdvwiia badafi
Il |—wykonanie i jego wstepna 18 spirometrycznych 25
ocena dla dzieci*
Lacznie 36 50 86

* Pracownia, w ktorej sg realizowane zajgcia stazowe dla dorostych, musi by¢ wyposazona w:
spirometr wraz z instrukcja obstugi;

termometr, higrometr, barometr;

pompe kalibracyjna;

wage lekarska wraz ze wzrostomierzem;

filtry przeciwbakteryjne do spirometru;

ustniki do spirometru, klipsy nosowe;

mierniki do pomiaru PEF, PIF;

spejsery do podawania lekow wziewnych;

leki i alergeny stosowane w diagnostyce spirometrycznej;
aparat do pomiaru ci$nienia, pulsoksymetr;

zrodlo tlenu;

preparaty do dezynfekcji powierzchni, sprzetu, rak;
srodki ochrony indywidualne;.

* Pracownia w ktorej sg realizowane zajecia dla dzieci, musi by¢ wyposazona w:

e CO najmniej jedno urzadzenie umozliwiajagce przeprowadzenie badania u dziecka w wieku
3-5 lat.

Sprzet wykorzystywany do badan zaréwno u dorostych, jak i u dzieci powinien charakteryzowac si¢

czuloscig 1 swoistoscig. Musi gwarantowac¢ zmienno$¢, odtwarzalno$¢ oraz powtarzalno§¢ wynikow.

Dotyczy to parametréw uzyskanych w czasie jednego badania (mozliwo$¢ oceny kilku krzywych)

i W odstgpach czasowych (podczas wizyt kontrolnych).

** Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, CO stanowi nie wiecej niz
8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODULI

Nazwa modutu

PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
ODDECHOWEGO

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest poglebienie wiedzy z zakresu epidemiologii i patofizjologii choréb oraz czynnikow
srodowiskowych majacych wplyw na stan czynnosciowy uktadu oddechowego, anatomii i fizjologii uktadu
oddechowego u dzieci i dorostych oraz mechanizmoéw bioracych udzial w procesie oddechowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. opisuje budowe poszczegodlnych odcinkéw uktadu oddechowego (nos i zatoki boczne nosa, gardto, krtan,
tchawica, oskrzela, ptuca);

W2. omawia udzial poszczegdlnych odcinkéw uktadu oddechowego w procesie oddechowym;

W3. omawia fizjologi¢ oddychania z uwzglednieniem wentylacji, mechaniki oddychania i wymiany gazowej;

W4, omawia regulacje oddychania;

WS5. opisuje odrgbnos$ci anatomiczne i czynnosciowe uktadu oddechowego u dzieci i dorostych;

W6. opisuje wptyw roznych schorzen uktadowych na stan anatomiczny i czynnosciowy uktadu oddechowego:

—astma oskrzelowa,
— POChP,
— mukowiscydoza,

— Choroby srodmigzszowe ptuc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile ptucne, alergiczne zapalenie

pecherzykow ptucnych, sarkoidoza);
W7.  wymienia grupy lekow stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;
W8.  opisuje mechanizmy dziatania lekow stosowanych w terapii schorzen uktadu oddechowego;
W9.  charakteryzuje wptyw lekow na stan czynnosciowy uktadu oddechowego;
W10. opisuje wptyw znieczulenia i zabiegu chirurgicznego na czynnos$¢ ptuc;

W11. wymienia czynniki $srodowiskowe majgce wplyw na uktad oddechowy z uwzglednieniem Srodowiska pracy.

W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:
Ul oceni¢ wptyw stosowanych lekow na wynik badania spirometrycznego;

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO

str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

u2. zidentyfikowac czynniki srodowiskowe majace wptyw na uktad oddechowy z uwzglednieniem srodowiska

pracy.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  systematycznie wzbogaca swojg wiedzg i doskonali umiejgtnosci.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ 0S0by majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka

1) posiada tytut magistra pielegniarstwa
2. Lekarz

1) posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie choréb ptuc

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 8 godz.
e wyktad — 8 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:

e opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 18 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Plansze obrazujace uktad oddechowy, rzutnik multimedialny.

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Obecnos¢ na zajeciach.

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Test dydaktyczny — prawidlowe rozwigzanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zamieszczone w tescie; test sktada si¢ z 10 zamknigtych pytan jednokrotnego wyboru.

Tres$ci modutu ksztatcenia

1.

Budowa poszezegolnych odcinkéw ukladu oddechowego (2 godz.)

— nos i zatoki boczne nosa;

— gardlo;

—  krtan;

— tchawica;

— oskrzela;

— pluca.

Fizjologia ukladu oddechowego (1 godz.)

— wentylacja i mechanika oddychania;

— _wymiana gazowa,;

— regulacja oddychania.

Odrebnosci anatomiczne i czynnosciowe ukladu oddechowego u dzieci i dorostych (1 godz.)

Wplyw wybranych schorzen na stan czynno$ciowy ukladu oddechowego (2 godz.)

— astma oskrzelowa;

— POChP;

— mukowiscydoza;

— choroby $rodmiazszowe ptuc (choroby kolagenowo-naczyniowe, eozynofile ptucne, alergiczne zapalenie
pecherzykow plucnych, sarkoidoza).

Grupy lekow stosowanych w terapii schorzen ukladu oddechowego (1 godz.)

— mechanizm dziatania;

— wplyw na stan czynnosciowy uktadu oddechowego.

Wplyw znieczulenia, zabiegu chirurgicznego, czynnikéw Srodowiskowych (z uwzglednieniem Srodowiska

pracy) na stan czynno$ciowy ukladu oddechowego (1 godz.)

— znieczulenie ogodlne;

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO str. 13
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— alergeny;
— zanieczyszczenie powietrza;
— narazenie zawodowe — piekarz, gornik.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka. PZWL, 2010
do zaliczenia danego modutu 2. Gabriel Khan, J.P. Lynch, Droszcz W. (red. wyd. pol.): Choroby ptuc. Diagnostyka i terapia. Wydawnictwo

Medyczne Urban & Partner, 2000

3. Rowinska-Zakrzewska E., Ku$ J. (red.): Choroby ukladu oddechowego. PZWL, 2004

4. Traczyk W.Z.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, 2007

Literatura uzupekiajaca:

1 Emeryk A., Breborowicz A., Lis G.: Astma i choroby obturacyjne oskrzeli u dzieci. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy. ,Medycyna Praktyczna”. Wydanie specjalne
1/2007

3 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby pluc. ,,Medycyna
Praktyczna” 2009/06

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

MODUL I PATOFIZJOLOGIA CHOROB BEDACYCH PRZYCZYNA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU ODDECHOWEGO str. 14
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Nazwa modutu

SPECYFIKA PRACY PIELEGNIARKI W PRACOWNI BADAN SPIROMETRYCZNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki ze specyfika pracy w pracowni badan czynnosciowych uktadu
oddechowego, wyposazeniem i sprz¢tem wykorzystywanym do badan spirometrycznych i wymaganiami, jakie
powinien spetniac.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W12, wymienia elementy wyposazenia pracowni spirometrycznej;

W13. wymienia urzadzenia mierzgce objeto$ci powietrza wchodzacego i objetosci powietrza wychodzacego
z uktadu oddechowego;

W14, wymienia leki i alergeny stosowane w diagnostyce czynno$ciowej uktadu oddechowego;

W15. omawia zasady kontroli jako$ci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan spirometrycznych;

W16. omawia celowos$¢ i zasady kontroli warunkow zewnetrznych (cisnienie, temperatura, wilgotnosc);

W17. omawia celowos$¢ i zasady kontroli funkcjonowania modutéw aparatéow (kontrola szczelnosci uktadu
potaczen, kalibracja);

W18. omawia celowos$¢ i zasady rekalibracji urzadzen do badan spirometrycznych, kontroli liniowos$ci przy
wymianie oprogramowania;

W19. omawia celowos$¢ i zasady wykonywania okresowych badan na znanych obiektach;

W20. charakteryzuje wymagania metrologiczne dla urzadzen spirometrycznych (zakres pomiaru — dzieci—dorosli,
czas, w ktorym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar, opor, BTPS — Body Temperature, Pressure,
Saturated);

W21. omawia podstawy psychologii klinicznej w aspekcie chorob uktadu oddechowego;

W22. opisuje wptyw choroby na psychike czlowieka;

W23. omawia reakcje emocjonalne pod wplywem choroby;

W24. charakteryzuje psychopatologiczne nastgpstwa choroby;

W25. opisuje reakcje pacjenta na badania diagnostyczne;

W26. omawia sytuacje trudne ze strony pacjenta zwigzane z przygotowaniem i wykonaniem badania
spirometrycznego wynikajace z: wieku badanej osoby, poziomu rozwoju psychicznego, stopnia cigzko$ci

MODUL II
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choroby, zaburzen stuchu i mowy, zaburzen psychicznych, symulowania choroby;
W27. omawia specyfike wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem;
W28. opisuje zasady higieny i kontroli transmisji zakazen;
W29. wymienia drogi przenoszenia infekcji;
W30. wymienia dodatkowe $rodki ostroznosci dotyczace pacjentdw z rozpoznanymi infekcjami zakaznymi,
W31. wyjasnia celowo$¢ prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej i edukacyjno-wychowawczej wobec

pacjenta/opiekundw.

W zakresie umiejetnoSci potrafi:

u3. postugiwac si¢ urzagdzeniami bedacymi na wyposazeniu pracowni spirometryczne;j;

u4. przeprowadzi¢ kontrole jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan spirometrycznych;

Us. dokona¢ kontroli warunkow zewngtrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);

u6. przeprowadzi¢ kalibracj¢ spirometru i dokona¢ kontroli szczelno$ci uktadu potaczen;

u7. przeprowadzi¢ okresowo testy na znanych obiektach;

us. przygotowac pacjenta do badania i towarzyszy¢ mu w czasie wykonywania badania, wykorzystujac wiedze
z zakresu podstaw psychologii klinicznej;

U9. rozpozna¢ negatywne reakcje pacjenta na badania diagnostyczne i odpowiednio zareagowac na nie;

U10. przestrzega¢ zasad higieny i kontroli transmisji zakazen,

Ull. stosowac dodatkowe srodki ostroznosci wobec pacjentdow z rozpoznanymi infekcjami zakaznymi,
Ul2. prowadzi¢ dziatalnos¢ profilaktyczng i edukacyjno-wychowawcza wobec pacjenta/opiekundw.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  systematycznie wzbogaca swoja wiedze i doskonali umiejetnosci;

K2. przestrzega praw pacjenta i /lub jego opiekunow;

K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia,

K5.  wspdtpracuje z cztonkami zespolu terapeutycznego;

K6.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;
K7. podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka
1) posiada tytul magistra pielggniarstwa;
2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego, epidemiologicznego;
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii, magister pedagogiki
specjalnej.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajeé

Wyktad — 10 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 50 godz. (tacznie dla modutu Il i 111, wskazany w module 111)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.
e wyktady — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 16 godz.

e  opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 10 godz.
e przygotowanie do zaje¢ stazowych — 6 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu 26 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Dyskusja dydaktyczna, wyktad problemowy, pokaz, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Spejsery do podawania lekow wziewnych, filtry do spirometru, klipsy nosowe, mierniki PEF, mierniki PIF, bodzZce
stosowane do prowokacji oskrzeli, leki stosowane w diagnostyce spirometrycznej, pompy kalibracyjne.

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

Obecnos¢ na zajeciach.

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Test dydaktyczny — prawidtowe rozwigzanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zamieszczone w tescie; test sktada si¢ z 20 zamknigtych pytan jednokrotnego wyboru.

MODUL II
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Tres$ci modutu ksztalcenia

Wyposazenie pracowni spirometrycznej (1 godz.)

— wyposazenie podstawowe;

— Wwyposazenie dodatkowe.

Leki i alergeny stosowane w diagnostyce czynnos$ciowej ukladu oddechowego (1 godz.)

— grupy lekéw i mechanizmy ich dziatania;

— alergeny do testow prowokacyjnych;

— metacholina i histamina.

Zasady kontroli jakosci funkcjonowania sprzetu stosowanego do badan spirometrycznych (1 godz.)

— kontrola warunkow zewnetrznych (ci$nienie, temperatura, wilgotnosc);

— kontrola funkcjonowania modutow aparatow (kontrola szczelno$ci uktadu potaczen, kalibracja);

— okresowe wykonywanie badan na znanych obiektach;

— wymagania metrologiczne (zakres pomiaru, czas, w ktorym urzadzenie jest w stanie prowadzi¢ pomiar, Opor,
BTPS);

— przygotowanie i zasady obstugi sprzetu stuzacego do wykonania badania (konserwacja, dezynfekcja).

Podstawy psychologii klinicznej w aspekcie choréb ukladu oddechowego (2 godz.)

— reakcje emocjonalne pod wptywem choroby;

— psychopatologiczne nastgpstwa choroby;

— reakcje pacjenta na badania diagnostyczne.

Przygotowanie pacjenta do badania (1 godz.)

— przygotowanie podmiotowe;

— przygotowanie przedmiotowe.

Sytuacje trudne ze strony pacjenta zwiazane z przygotowaniem i wykonaniem badania spirometrycznego:

(1 godz.)

— sytuacje wynikajace z wieku badanej osoby;

— sytuacje wynikajgce z poziomu rozwoju psychicznego;

— sytuacje wynikajace ze stopnia ci¢zkosci choroby; zaburzen stuchu i mowy; zaburzen psychicznych;

— symulowanie choroby.

Specyfika wykonywania badan u dzieci — praca z dzieckiem i opiekunem (1 godz.)

MODUL II
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— przygotowanie dziecka;

— przygotowanie opiekuna o informacje dotyczace badania;

— gotowos¢ dziecka do wspolpracy;

— specjalne metody badan;

— edukacja dziecka i opiekunow.

Przestrzeganie higieny, kontrola transmisji zakazen (1 godz.)

— drogi przenoszenia infekcji;

— zasady higieny;

— dodatkowe $rodki ostroznos$ci dotyczace pacjentoéw z rozpoznanymi infekcjami.
Dzialalnos$¢ profilaktyczna i edukacyjno-wychowawcza pielegniarki wobec pacjenta/opiekunow (1 godz.)
— edukacja w zakresie profilaktyki chor6b uktadu oddechowego;

— przygotowanie dorostego/dziecka/opiekuna do kontroli choroby.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

w

Literatura podstawowa:
1.

Birch A.: Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlectwa do dorostosci. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2014

Doboszynska A., Wrotek K.: Badania czynnosciowe uktadu oddechowego. PZWL, 2004

Emeryk A., Czerwinska-Pawluk I., Bartkowiak-Emeryk M.: Badanie spirometryczne u dzieci. ISDN 83-913845-3-5
Jabtonska A., Jabtonski L., Jedrzejewska B.: Podstawy epidemiologii ogolnej, epidemiologia chorob zakaznych.
Podrecznik dla studentow nauk medycznych i pielegniarskich studiow licencjackich. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2002

Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P.: Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gornicki, 2010

Literatura uzupekiajaca:
1.

Breborowicz A., Emeryk A., Lis G.: Astma i choroby obturacyjne oskrzeli u dzieci. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, 2010

Emeryk A., Kurzawa R., Brgborowicz A.: Aerozoloterapia chorob uktadu oddechowego. Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz laczony dla modutu II i 111 — Pracownia badan spirometrycznych dla dorostych — 25 godz.;
Pracownia badan spirometrycznych dla dzieci — 25 godz.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu BADANIE SPIROMETRYCZNE - WYKONANIE I JEGO WSTEPNA OCENA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do wykonania badania spirometrycznego u dziecka i osoby dorostej,
okreslenia wskazan i przeciwwskazan do r6éznych technik badania spirometrycznego, wstepnej oceny wyniku badania.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W32. wyjasnia terminologi¢ stosowang w badaniach czynno$ciowych uktadu oddechowego;

W33. omawia rys historyczny badania spirometrycznego;

W34. wymienia techniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego;

W35. wymienia techniki oceniajace wentylacje;

W36. wymienia techniki badania oceniajace dyfuzje i perfuzje;

W37. charakteryzuje badania funkcji mig$ni oddechowych;

W38. charakteryzuje badanie czynnosci oddechowej nosa (przeptywow i oporéw nosowych);

W39. opisuje budowe i dziatanie spirometru;

W40. wymienia wskazania do spirometrii;

WA41. dokona podziatu przeciwwskazan do spirometrii na bezwzgledne i wzgledne;

W42. omawia specyfike badan spirometrycznych u dzieci;

W43. opisuje metody oceny rozwoju dziecka i jego gotowosci do wspolpracy w trakcie badania;

W44. omawia techniki badan czynno$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat;

W45. omawia techniki badan u matych dzieci bedace w trakcie rozwoju;

W46. omawia podstawy interpretacji wyniku i warto$ci nalezne dla badan spirometrycznych u dzieci i dorostych;

WA47. omawia zasady przygotowania dziecka i dorostego do wspolpracy w czasie badania,

W48. omawia pozycje, w jakich moga by¢ wykonywane badania spirometryczne (pozycja siedzaca, pozycja stojaca);

W49, wymienia leki, uzywki, czynniki §rodowiskowe majace wptyw na wynik badania spirometrycznego;

W50. omawia czas konieczny do odstawienia lekoéw majacych wptyw na wynik badania;

W51, wymienia czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;

W52, omawia przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow badania spirometrycznego z podziatem na
przyczyny zwigzane z aparaturg, z badanym, z badajacym;
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W53. omawia czynniki wptywajace na zmienno$¢ wynikow badania spirometrycznego z uwzglednieniem
zmienno$ci dobowej;

W54, opisuje kryteria poprawno$ci wykonania badania natezonego wydechu i wymienia najczestsze btedy podczas
badania natgzonego wydechu;

WH55. opisuje sposoby pomiaru parametréw spirometrii statycznej;

W56. wymienia wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolnej;

W57. omawia zasady wykonania maksymalnej wentylacji dowolnej;

W58. omawia mozliwe ryzyko zwigzane z badaniem maksymalnej wentylacji dowolnej;

W59. omawia wskazania do badania bodypletyzmograficznego;

W60. omawia warunki konieczne do przeprowadzenia badania bodypletyzmograficznego;

W61. opisuje schemat badania bodypletyzmograficznego;

W62. opisuje badanie czasu relaksacji przepony;

W63. omawia istote testu bronchodilatacyjnego;

W64. wymienia cel i wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

W65. wymienia leki stosowane do testu bronchodilatacyjnego;

W66. wymienia metody inhalacji aerozoli stosowanych w badaniach spirometrycznych;

W67. opisuje mozliwe skutki uboczne lekow stosowanych do testu bronchodilatacyjnego i ich objawy;

W68. omawia znaczenie testu prowokacji oskrzelowej w diagnostyce i monitorowaniu schorzen;

W69. okresla cel, wskazania i przeciwwskazania do testu prowokacji oskrzelowych;

W70. wymienia stosowane bodZce podczas testu prowokacji oskrzelowych;

W71. omawia zasady przygotowania pacjenta do testu prowokacji oskrzelowych;

W72. opisuje procedure badania testu prowokacji oskrzelowych;

W73. omawia znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce, monitorowaniu chordb, orzecznictwie;

WT74. wymienia przeciwwskazania do testu wysitkowego;

W75. omawia kryteria zakonczenia badania i interpretacji wyniku testu prowokacji oskrzelowych;

W76. omawia zasady postgpowania wobec pacjenta, u ktdérego doszto do skurczu oskrzeli pod wptywem prowokacji
oskrzeli wysitkiem lub alergenem;

W?77. omawia zasady oceny stopnia reaktywnosci oskrzeli w oparciu 0 PC,FEV; lub PD,oFEV; dla histaminy lub
metacholiny;
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uU1s.
ul4.
U15.
u16.
u17.
u18.
uU19.
uU20.
U21.
u22.
u23.
u24.
u25.

W78.

W79.
W80.
W8L.
W82.
W83.
W84,
W8S.
W86.
W87.
W8s.
W80.
W90.
W1,
W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:

omawia znaczenie badania szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) w diagnostyce i monitorowaniu

schorzen;
wymienia rodzaje pikflometrow i opisuje technike pomiaru PEF;
omawia wzory do wyliczenia wskaznikéw zmiennosci PEF;

omawia klasyfikacje cigzkosci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej, w oparciu na zachowanie si¢ PEF;

omawia znaczenie badania szczytowego przeptywu wdechowego (PIF) w diagnostyce i terapii;
omawia techniki pomiaru PIF;

omawia normy PIF dla r6znych inhalatorow;

opisuje r6znice metodologiczne i sprzetowe przy ocenie funkeji uktadu oddechowego u dzieci;
scharakteryzuje typy zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego;

wyjasnia pojecie ,,0bturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna)” i omawia mechanizmy obturacji;
definiuje pojecie ,,restrykcja” i wyjasnia jej mechanizmy;

charakteryzuje zaburzenia przeptywu powietrza przy matych objetosciach ptuc;

omawia stopnie obturacji oskrzeli, w oparciu o warto$ci FEV 1;

omawia sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikow.

rozpoznac przeciwwskazania do spirometrii;

dokona¢ oceny rozwoju dziecka i jego przygotowania do wspotpracy w czasie badania;
wykona¢ badanie spirometryczne u dzieci;

dokona¢ wstepnej interpretacji wyniku badania;

wykona¢ badanie u dzieci w wieku 0-5 lat za pomoca specjalnych technik;
przygotowa¢ pacjenta do badania spirometrycznego;

przeprowadzi¢ wywiad przed badaniem;

oceni¢ wptyw stosowanych lekow na wynik badania;

zidentyfikowa¢ czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania;
okresli¢ czynniki wptywajace na zmiennos¢ wynikow badania spirometrycznego;
podja¢ decyzje odno$nie pozycji, W jakiej badanie powinno by¢ wykonane;
wykona¢ badanie natezonego wydechu;

ocenic¢ kryteria poprawnosci badania krzywej przeptyw — objetos¢;

MODUL 111

BADANIE SPIROMETRYCZNE WYKONANIE I JEGO WSTEPNA OCENA

str.

23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

U26. wykonac¢ badanie objetosci i pojemnosci (spirometria statyczna);

U27. wykona¢ badanie maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV);

U28. dokona¢ oceny zmienno$ci parametrow spirometrycznych w czasie (PEF);

U29. rozpozna¢ wskazania do testu bronchodilatacyjnego;

U30. podja¢ decyzje odnosnie leku, jaki powinna zastosowac u chorego celem wykonania testu
bronchodilatacyjnego;

U31l. okresli¢ dawke leku stosowanego do testu bronchodilatacyjnego;

U32. dokona¢ wyboru metody inhalacji aerozolu;

U33. obserwowac¢ pacjenta pod katem mozliwych skutkow ubocznych zastosowanego do testu leku
bronchodilatacyjnego;

U34. dokona¢ wstgpnej oceny wyniku testu bronchodilatacyjnego;

U35. przygotowac pacjenta do testu prowokacji oskrzelowej;

U36. dokonaé wstepnej oceny stanu czynnosciowego uktadu oddechowego przez badaniem prowokacyjnym;

U37. przygotowaé bodZce stosowane w czasie testu prowokacyjnego;

U38.  przeprowadzi¢ badanie lub asystowa¢ w trakcie badania prowokacji;

U39. monitorowaé parametry zyciowe pacjenta w czasie prowokacji oskrzeli;

U40.  monitorowa¢ stan czynno$ciowy uktadu oddechowego w czasie prowokacji oskrzeli;

U4l. rozpozna¢ kryteria zakonczenia badania prowokacji oskrzeli,

U42. dokona¢ wstepnej oceny wyniki badania prowokacji oskrzeli;

U43. przygotowac pacjenta do monitorowania stanu zdrowia po zakonczeniu badania prowokacji oskrzeli;

U44. dokonaé¢ pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego u dzieci i dorostych;

U45. nauczy¢ pacjenta techniki pomiaru PEF i interpretacji wynikdéw oraz wyliczania wskaznikow zmiennos$ci;

U46. oceni¢ cigzko$¢ przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej w oparciu o zachowanie si¢ PEF;

U47. dokonaé¢ pomiaru szczytowego przeptywu wdechowego i zinterpretowaé uzyskany wynik;

U48. przygotowac sprzet do oceny funkceji uktadu oddechowego u dzieci;

U49. dokonaé wstepnej interpretacji wynikow badania spirometrycznego;

US0. rozpoznaé typ zaburzen czynno$ciowych uktadu oddechowego:
— obturacja,
— zmnigjszenie VC,
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— zaburzenia przeptywu przy matych objetosciach pluc;
US1. zidentyfikowaé przyczyny uzyskiwania nieprawidtowych wynikow spirometrycznych:
— przyczyny zwigzane z aparaturg,
— przyczyny zwigzane z badanym,
— przyczyny zwigzane z badajacym;
U52. oceni¢ jakos¢ wykonywanych badan.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ i doskonali umiejetnos$ci;
K2.  przestrzega praw pacjenta i/lub jego opiekunow;
K3.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia;

K5.  wspdlpracuje z czlonkami zespotu terapeutycznego;

K6.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu celem zapewnienia kompleksowej opieki;

K7. podejmuje dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka

1) posiada tytul magistra pielegniarstwa;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego.
2. Lekarz

1) Posiada specjalizacje w dziedzinie chorob ptuc.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 18 godz.

dydaktycznych wymagajacych Staz — 50 godz. (facznie dla modutu II i IIT — wskazany w module 111)
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 68 godz.
e wyktad — 18 godz.
e staz—50 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu:
e opanowanie materiatu koniecznego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu 83 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, dyskusja dydaktyczna, instruktaz ustny, Staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.

Aparatura i sprzet wykorzystywany do badan (spirometry, mierniki pomiaru PEF i PIF, spejsery do podawania lekow,
wyniki badania spirometrycznego, leki i alergeny stosowane w diagnostyce spirometrycznej).

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

ksztalcenia uzyskanych przez Pozytywna ocena przez opickuna stazu nabytych umiejetnosci praktycznych.

uczestnika kursu i warunki Test dydaktyczny — prawidtowe rozwigzanie testu, tj. udzielenie minimum 70% poprawnych odpowiedzi na pytania
zaliczenia modutu zamieszczone w tescie; test sktada si¢ z 20 zamknigtych pytan jednokrotnego wyboru.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Badania czynnosciowe ukladu oddechowego (1 godz.)

— stosowana terminologia;
— rys historyczny badan spirometrycznych.
2. Techniki badania czynnosciowego ukladu oddechowego (badania statyczne i dynamiczne) (1 godz.)
— ocena wentylacji;
— ocena dyfuzji i perfuzji;
— ocena funkeji mie$ni oddechowych;
— badanie czynnos$ci oddechowej nosa;
— inne rzadkie badania.
3. Charakterystyka i opis dzialania spirometru (0,5 godz.)
4. Wskazania do spirometrii (1 godz.)
— wskazania diagnostyczne;
— monitorowanie terapii;
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10.

11.

— orzecznictwo lekarskie;

— medycyna sportowa;

— badania epidemiologiczne;

— badania naukowe (badania kliniczne).

Spirometria — przeciwwskazania (0,5 godz.)

— przeciwwskazania wzgledne;

— przeciwwskazania bezwzgledne.

Spirometria u dzieci (1 godz.)

— ocenarozwoju i przygotowania dziecka do wspolpracy;

— pierwsze proby oceny stanu czynno$ciowego uktadu oddechowego;

— interpretacja wyniku i normy (dzieci, dorosli).

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego (0,5 godz.)

cel badania;

— przebieg badania;

wymagany czas odstawienia lekow majgcych wptyw na wynik badania;
pomiar masy ciata i wzrostu.

Leki, uzywki i czynniki Srodowiskowe majace wplyw na wynik badania (1 godz.)

Czynniki utrudniajace poprawne przeprowadzenie badania i przyczyny nieprawidlowych wynikéw badania
spirometrycznego (1 godz.)

—  przyczyny zwigzane z aparatura,

— przyczyny zwigzane z badanym;

— przyczyny zwiazane z badajacym.

Czynniki wplywajace na zmienno$¢é wynikow badania spirometrycznego (0,5 godz.).
— wspotpraca w trakcie badania,

— zmiennos$¢ dobowa.

Techniki badania spirometrycznego (1 godz.)

— krzywa przeptyw-objetos¢ (spirometria dynamiczna) — FV;

— spirometria statyczna — SP;

MODUL 111
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— maksymalna wentylacja dowolha — MVV;
—  Szczytowy przeptyw wydechowy — PEF;
— Sszezytowy przeptyw wdechowy — PIF;
— test bronchodilatacyjny;
— test prowokacji oskrzelowej (metacholina, alergen, inne substancje chemiczne) — ocena nadreaktywnosci
oskrzeli.
12. Parametry badania natezonego wydechu (0,5 godz.)
— kryteria poprawno$ci badania natezonego wydechu;
— najczestsze bledy podczas badania.
13. Spirometria statyczna — objetosci i pojemnosci (0,5 godz.)
— sposoby pomiaru.
14. Maksymalna wentylacja dowolna (0,5 godz.)
— wskazania i przeciwwskazania do badania maksymalnej wentylacji dowolnej;
— zasady oznaczania MVV;,
— ryzyko zwigzane z badaniem MV V.
15. Badanie bodypletyzmograficzne (0,5 godz.)
— wskazania do badania;
— warunki badania;
— schemat badania.
16. Czas relaksacji przepony (0,5 godz.)
- cel;
— wskazania do badania.
17. Test bronchodilatacyjny (1 godz.)
- cel;
wskazania;
stosowane leki i metody inhalacji aerozoli;

— mozliwe skutki uboczne lekow stosowanych do testu bronchodilatacyjnego.
18. Test prowokacji oskrzelowej (1 godz.)
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- cel;

— wskazania, przeciwwskazania;

— stosowane bodZce (wysilek, bodzce specyficzne i niespecyficzne);

— przygotowanie pacjenta do badania;

— procedura badania;

— kryteria zakonczenia badania i interpretacja wyniku,

— niebezpieczenstwa,

— ocena stopnia reaktywnos$ci 0skrzeli w oparciu 0 PC,FEV; lub PDyFEV, dla histaminy lub metacholiny.
19. Szczytowy przeplyw wydechowy (PEF) (1 godz.)

- cel,

— wskazania;

— rodzaje pikflometrow;

— technika pomiaru;

— wskazniki zmiennoSci;

— ocena cigzkos$ci przebiegu klinicznego astmy oskrzelowej w oparciu o zachowanie si¢ PEF.
20. Szczytowy przeptyw wdechowy (PIF) (0,5 godz.)

— cel;

— techniki pomiaru;

— normy PIF dla réznych inhalatorow.
21. Metody oceny funkcji ukladu oddechowego u dzieci (1 godz.)

— techniki badan czynnos$ciowych u dzieci w wieku 0-5 lat (pletyzmografia, pomiar oporow metoda okluzji,

technika oscylacji wymuszonych);

— nowe techniki badan u matych dzieci w trakcie rozwoju;

— programy animacyjne, gry interaktywne.
22. Typy zaburzen czynnosciowych ukladu oddechowego (1 godz.)

— obturacja (gdo, ddo, oskrzelopochodna);

— zmniejszenie VC;

— zaburzenia przeptywu przy matych objetosciach ptuc.
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23. Stopniowanie ci¢zko$ci obturacji w zaleznosci od FEV1 (0,5 godz.)
— obowigzujace wytyczne GINA.
24. Sposoby prezentacji uzyskiwanych w czasie badania wynikow (0,5 godz.)
— prezentacja zmierzonej warto$ci w formie procentu warto$ci naleznej;
— przedstawianie odchylenia uzyskanego wyniku od wartosci naleznej w postaci liczby standaryzowanych reszt (SR).

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Boros P., Franczuk M., Wesotowski S.: Zasady interpretacji wynikoéw badania spirometrycznego. ,,Pneumonologia
i Alergologia Polska” 2006, 74, Suplement 1

2. Boros P, Kowalski J.: Jak prawidtowo ocenia¢ wyniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego?
,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2000;68:299-302

3. Emeryk A., Czerwinska-Pawluk I., Bartkowiak-Emeryk M.: Badanie spirometryczne u dzieci. ISDN 83-913845-3-5

4. Interpretacja wynikow pomiardw spirometrycznych, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc.
Opracowane przez Komisje Akredytacyjng Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc, 2009

5. Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gornicki, 2010

6. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego dotyczgce wykonywania badan spirometrycznych.
,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2006, 74, Supl. 1

Literatura uzupelniajaca:

1. Zielinski J.: Badanie spirometryczne w praktyce lekarskiej. Medycyna Praktyczna, Krakow 2000

2. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia | prewencji astmy. ,,Medycyna Praktyczna”, wydanie specjalne
1/2007, aktualizacja 2006

3. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby pluc. ,,Medycyna
Praktyczna” 2009/06

4. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego rozpoznawania i leczenia przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (POCHP). ,,Pneumonologia i Alergologia Polska 2002;70 Suppl. 2:1-42

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

Staz laczony dla modutu I i 111 — Pracownia badan czynno$ciowych uktadu oddechowego dla dzieci — 25 godz.;
Pracownia badan czynno$ciowych uktadu oddechowego dla dorostych — 25 godz.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Pracownia badan spirometrycznych dla dorostych

Cel stazu: Nabycie przez pielegniark¢ umiej¢tnosci oceny stanu czynnosciowego uktadu
oddechowego u dorostych z wykorzystaniem rdéznych technik badania spirometrycznego
1 wstepnej oceny wyniku badania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin 25 godz.
Liczebnos¢ grupy 2—-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, zachowawczego;

— posiadajg ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie badania
spirometrycznego.

Wykaz Swiadczen do zaliczenia na stazu:

1.

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

2. Wykonanie badania spirometrycznego.
3. Wstepna ocena wyniku badania.
4. Rozpoznanie wskazan do testu bronchodilatacyjnego i jego wykonanie.

WarunKki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach stazowych, pozytywna ocena przez opiekuna stazu
(punktualnos¢, stosunek do prowadzacego =zajecia 1 innych czlonkow zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, stosunek do pacjenta, poszanowanie i respektowanie
praw pacjenta, przestrzeganie tajemnicy zawodowej, organizacja pracy wlasnej, dbatos¢
0 stan aparatury, przestrzeganie procedur sanitarno-epidemiologicznych).

Przygotowanie aparatury do badania spirometrycznego 1 kontrola poprawnos$ci jej
funkcjonowania.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Pracownia badan spirometrycznych dla dzieci

Cel stazu: Nabycie przez pielegniarke umiejetnosci oceny stanu czynnosciowego uktadu
oddechowego u dzieci i milodziezy z wykorzystaniem roéznych technik badania
spirometrycznego i wstepnej oceny wyniku badania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin 25 godz.
Liczebnos¢ grupy 2-3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, internistycznego, zachowawczego;

— posiadajg ukonczony kurs specjalistyczny Wykonanie badania
spirometrycznego.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1

2.
3.
4.

Przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego.

Wykonanie badania spirometrycznego u dziecka.

Wstepna ocena wyniku badania.

Rozpoznanie wskazan do testu bronchodilatacyjnego i jego wykonanie.

Warunki zaliczenia stazu:

How

100% obecnosci na zajeciach stazowych, pozytywna ocena przez opiekuna stazu
(punktualno$¢, stosunek do prowadzacego zajecia 1 innych czlonkéw zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego, stosunek do pacjenta, poszanowanie i respektowanie
praw pacjenta, przestrzeganie tajemnicy zawodowej, organizacja pracy wiasnej, dbatos¢
0 stan aparatury, przestrzeganie procedur sanitarno-epidemiologicznych).

Przygotowanie aparatury do badania spirometrycznego i kontrola poprawnos$ci jej
funkcjonowania.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO

Wykonanie badania spirometrycznego u dziecka i dokonanie wstepnej oceny wyniku
badania.

Wykonanie badania spirometrycznego u dorostego i dokonanie wstgpnej oceny wyniku
badania.

Wykonanie testu bronchodilatacyjnego.

Edukacja chorego i/lub jego opiekunow w zakresie monitorowania choroby ukladu
oddechowego.

Edukacja chorego i/lub jego opiekunéw w zakresie profilaktyki chorob uktadu
oddechowego.
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PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
WYKONANIE I INTERPRETACJA ZAPISU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO

dla pielegniarek i poloznych

Zatwierdzil

Minister Zdrowia

Warszawa, dnia .......ccccveeneeen

Cezurv Ciesfuylow sty

Warszawa 2015
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr hab. n. o zdr. Barbara Slusarska — Przewodniczaca Zespolu; Katedra Onkologii
i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2. dr n. med. lzabella Uchmanowicz — Zaktad Pielggniarstwa Internistycznego Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. med. Jarostaw Kazmierczak — Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
Klinika Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Pracownia Elektrofizjologii
Klinicznej SPSK Nr 2 w Szczecinie

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 75A/13
z dnia 25 listopada 2013 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1453, z pézn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego, dla pielegniarek 1 poloinych s3a dla organizatora
i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggniecie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadad
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu
organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do wykonania standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego  oraz ~ badan  diagnostycznych ~w  ramach  uprawnien
z wykorzystaniem zapisu elektrokardiograficznego, a takze interpretacji sktadowych
prawidlowego zapisu czynnoSci bioelektrycznej serca oraz rozpoznania cech
elektrokardiograficznych wybranych stanow chorobowych, w tym standw zagrozenia zycia
| zdrowia.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 108 godzin dydaktycznych:

zajgcia teoretyczne  — 38 godzin;

zajecia praktyczne  — 70 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacj¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczegoélno$ci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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« zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie 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 zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoéwienie i1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baze 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 okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

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

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego otrzymuje pielggniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ dotyczaca istoty i techniki badania elektrokardiograficznego,
cech prawidtowego zapisu EKG oraz cech elektrokardiograficznych podstawowych
zaburzen rytmu serca, niedokrwienia 1 martwicy mieg$nia sercowego, zaburzen
elektrolitowych oraz rytmu sztucznego rozrusznika;

e wiedz¢ z =zakresu istoty, wskazan 1 przeciwwskazan do wykonania badan
diagnostycznych wykorzystujacych zapis elektrokardiograficzny (EKG wysitkowe,
przezprzetykowe, metoda Holtera);

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

e przygotowac pacjenta do badania EKG standardowego;
e wykona¢ standardowe, spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne;
e interpretowac prawidlowy zapis EKG;

str. 4



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

roznicowa¢ w zapisie EKG cechy elektrokardiograficzne podstawowych zaburzen
rytmu serca, niedokrwienia 1 martwicy mig¢snia sercowego, zaburzen elektrolitowych
oraz rytmu sztucznego rozrusznika;

przygotowa¢ pacjenta do EKG wysitkowego i EKG przezprzelykowego oraz do
badania metoda Holtera;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych;
krytycznie ocenia wtasne kompetencje;

systematycznie aktualizuje wiedz¢ i umiejetnosci W zakresie wykonywania

I interpretacji zapisu EKG;

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta;

wspotpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
w2.

Wa.
W4,

W5.

W6.
W7.

W8.
W9

W10.
W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
w21,
wW22.
W23.
w24,
W25.

W26.

omawia budowg uktadu bodzco-przewodzacego serca;

opisuje zjawiska elektryczne zachodzace w sercu w przypadku powstawania oraz
przewodzenia bodzcow;

opisuje mechanizmy enzymatyczne zachodzace w sercu;

omawia podstawowe pojecia: potencjal czynnoSciowy komorki, zjawiska
depolaryzacji i repolaryzacji komorkowe;;

opisuje prawidtowos$ci oraz patologie czasu powrotu pobudliwo$ci poszczegdlnych
struktur uktadu bodZco-przewodzacego serca;

zna fizjologie elektrycznej pracy serca;

opisuje zwigzek miedzy zjawiskami elektrycznymi i hemodynamicznymi serca
a krzywa EKG;

potrafi okresli¢ wektor serca oraz lini¢ 1zoelektryczng;

charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

rozpoznaje i okresla zatamki linii izoelektrycznej;

opisuje serce jako dipol elektryczny;

charakteryzuje elektrode Wilsona oraz opisuje odprowadzenia w modyfikacji
Goldberga;

opisuje budowg aparatu EKG;

charakteryzuje zasady uzytkowania roznych typow aparatow EKG;

zna przyczyny artefaktow oraz btedow w zapisie EKG;

zna zasady przygotowania pacjenta do badania EKG;

zna technike wykonania badana EKG;

charakteryzuje fizjologiczng lini¢ izoelektryczng zapisu EKG;

opisuje morfologie zatamkow, odcinki oraz odstepy fizjologicznego zapisu EKG;

zna oraz charakteryzuje schemat krzywej elektrokardiograficznej;

zZna oraz potrafi okresli¢ prawidlowosci oraz patologie osi elektrycznej serca;
wymienia przyczyny odchylen osi elektrycznej;

okresla przyczyny nieokreslenia oraz nieoznaczenia 0Si elektrycznej serca,;

Zna oraz okresla prawidlowosci 1 patologie w przypadku zatamka P;

Zna oraz potrafi scharakteryzowa¢ przyczyne wydtuzania oraz skrdcenia odstgpu PQ,
(blok przedsionkowo-komorowy I°, zespot preekscytacji 1°);

okresla oraz opisuje przyczyny zmian odstgpu PQ w zapisie elektrokardiograficznym,;
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war.
W28.
W29.
Wa30.
W3l.

Wa3z2.

W33.
W34,
W35.
W36.
War.
W38.
W39.
W40.
W41,
W42.
W43.
W44,
W45,
W46.
w47,

W48.

W49,

W50.

W5L1.

W52.

W53.
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charakteryzuje stany chorobowe w odniesieniu do zatamkoéw R odprowadzen
lewokomorowych oraz P w przypadku odprowadzen prawokomorowych;

opisuje stany chorobowe powigzane z patologiami zespotu QRS;

charakteryzuje powstawanie bloku peczka Hisa;

Wymienia oraz opisuje mozliwe patologie chorobowe w przypadku nieprawidlowego
zatamka Q;

Charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z nieprawidlowym potozeniem
odcinka ST;

charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzane z zaburzeniami rytmu serca (wezta
zatokowego i przedsionkowego, pochodzenia nadkomorowego i komorowego oraz
czestoskurcze);

charakteryzuje zaburzenia przewodzenia na podstawie wykonanego zapisu
elektrokardiograficznego;

opisuje cechy zapisu EKG w przypadku m.in. réznicowania bloku zatokowo-
przedsionkowego a zahamowaniem zatokowym;

wymienia réznice pomiedzy zaburzeniami przewodzenia w przypadku bloku 1, 1me;
Zna cechy zapisu EKG dla czestoskurczu nadkomorowego i migotania przedsionkow;
opisuje cechy ekstrasystolii komorowej w zapisie EKG;

opisuje obraz zespotu QRS oraz kierunek odcinka ST i zatamka T w zapisie EKG;
wykazuje si¢ znajomo$cig zapisu EKG ze szczegdlnym uwzglednieniem
poszczegolnych rodzajow ekstrasystolii w roznych jednostkach chorobowych;
charakteryzuje oraz wymienia przyczyny czestoskurczu komorowego typu torsade de
pointes;

roznicuje czestoskurcz komorowy torsade de pointes jednoksztattny i wieloksztaltny
na podstawie zespoldw QRS;

charakteryzuje zmiany w EKG w przypadku trzepotania oraz migotania komor
i przedsionkow i ich przyczyny kliniczne i elektrofizjologiczne oraz obraz kliniczny;
wykazuje si¢ znajomoscia zaburzen przewodzenia w przypadku bloku przedsionkowo
komorowego stopnia I°, 11°, 111°;

charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzane z blokiem prawej odnogi peczka Hisa;
wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku prawej odnogi peczka Hisa
W roznych sytuacjach klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia mig$nia
sercowego, wady wrodzone);

charakteryzuje kryteria roznicowania pelnego i niezupetnego bloku pgczka Hisa;
rozpoznaje i charakteryzuje zmiany w zapisie EKG zwigzanie z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa,;

wykazuje si¢ znajomoscig przyczyn powstawania bloku lewej odnogi peczka Hisa
w roznych sytuacjach klinicznych (choroba niedokrwienna, zapalenia migsnia
sercowego, wady wrodzone);

prezentuje kryteria rozpoznawania bloku lewej odnogi peczka Hisa ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotu QRS w odprowadzeniach V5 i V6, kierunku odcinka ST oraz
zatamka T w stosunku do wychylenia zespotu QRS;

wykazuje si¢ znajomoscig zapisu EKG ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka ST
W réznych sytuacjach klinicznych spowodowanych np. zaburzeniami elektrolitowymi
czy dziataniem niepozgdanych lekow;

wykazuje si¢ znajomoscig zmian w zapisie elektrokardiograficznym w przypadku
rozrusznika serca spowodowanych dziataniem naparstnicy;

wykazuje si¢ znajomoscig zachodzacych zmian zapisu EKG w przypadku zaburzen
stezenia potasu w osoczu, tj. Wzrostu i obnizenia stezenia potasu;

okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania proby wysitkowej serca;
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W54, charakteryzuje technike wykonania badania wysitkowego oraz opisuje stany,
w ktorych wykonywanie proby jest mato przydatne;

WH55. zna wskazania do wykonywania zapisu EKG w przypadku metody Holtera;

W56. okresla wskazania oraz przeciwwskazania do wykonania przezprzelykowego EKG.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. stosowac podstawowe pojecia elektrokardiografii w praktyce badania;

U2. obstugiwaé réznego rodzaju aparaty do zapisu EKG;

U3. wyskalowac aparat do EKG i pozna¢ jego czutos¢;

U4.  zalozy¢ papier milimetrowy do aparatu EKG;

U5. przygotowac aparat EKG do badania;

U6. wyznaczy¢ poszczegdlne odprowadzenia: konczynowe, przedsercowe oraz
dodatkowe;

U7.  przygotowac pacjenta i otoczenie do wykonania badania EKG,;

U8. samodzielnie wykona¢ badanie elektrokardiograficzne u pacjenta w spoczynku;

U9. rozpozna¢ podstawowe btedy i artefakty zapisu EKG oraz wdraza¢ metody usuwania
zaklocen;

U10. dokona¢ oceny jakosci zapisu EKG pod wzgledem technicznym,;

Ull. opisa¢ wynik badania w procedurze obowiazujacej dokumentac;ji;

Ul2. obliczy¢ czgstotliwosé akcji serca na podstawie krzywej EKG;

U13. dokona¢ oceny prawidtowego rytmu serca zapisu EKG;

Ul4. oznaczy¢ na zapisie EKG wychylenia od linii izoelektrycznej serca;

U15. rozpozna¢ W zapisie zgodnie z propozycja Einthovena zatamki P, Q, R, S, Ti U;

U16. oznaczy¢ lini¢ izoelektryczna,

Ul7. dokona¢ podzialu zapisu na zatamki, odcinki, odstepy;

U18. obliczy¢ sume algebraiczng amplitudy zatamkéw zespotu QRS;

U19. wyznaczy¢ o$ elektryczng serca (na podstawie odprowadzen);

U20. powigza¢ nieprawidtowosci zapisu EKG z zaburzeniami chorobowymi;

U21. na podstawie zapisu EKG okresli¢ patologie osi elektrycznej serca, tj. blok peczka
Hisa, zawatl mig$nia sercowego, poziomy potozenia serca;

U22. rozpozna¢ W zapisie EKG zaburzenia rytmu serca (zaburzenia we¢zla zatokowego
I przedsionkowego, rytmy pochodzenia nadkomorowego, rytmy pochodzenia
komorowego, pobudzenia przedwczesne i czgstoskurcze);

U23. rozpozna¢ w zapisie EKG zaburzenia przewodzenia (blok zatokowo-przedsionkowy,
zahamowanie zatokowe, opoznienie $rodprzedsionkowe, blok wezta przedsionkowo-
komorowy i peczka Hisa);

U24. rozpozna¢ w zapisie EKG uszkodzenia migsnia sercowego, niedokrwienia migs$nia
sercowego (dusznica bolesna Prinzmetala; zawat serca z uniesieniem ST i bez
uniesienia ST);

U25. zinterpretowac nieprawidtowosci zapisu EKG w niektorych stanach kardiologicznych;

U26. rozpozna¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia na podstawie zapisu EKG oraz objawow
klinicznych;

U27. rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne w zapisie EKG w hiperkaliemii
i hipokaliemii;

U28. rozpozna¢ cechy w zapisie EKG pobudzen pochodzacych ze sztucznego rozrusznika;

U29. oceni¢ stan pacjenta pod katem wskazan i przeciwwskazan do proby wysitkowe;;

U30. towarzyszy¢ pacjentowi w badaniu proby wysitkowej zgodnie z wytycznymi;

U3l. identyfikowa¢ stan u pacjenta, ktory jest wskazaniem do przerwania proby
wysitkowej;

str. 7



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U32. wyjasni¢ pacjentowi cel badania proby wysitkowej, postepowanie przed badaniem
I przebieg badania;

U33. wyjasni¢ kryteria niedokrwienia serca, w ktorych wykonanie proby wysitkowej jest
malo przydatne;

U34. interpretowac¢ wynik uzyskanego testu wysitkowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
zapisu EKG,;

U35. wyjasni¢ pacjentowi cel metoda Holtera, postepowanie przed badaniem 1 przebieg
badania;

U36. identyfikowac typowe wskazania do przeprowadzenia zapisu catodobowego EKG,

U37. analizowa¢ wykres zapisu EKG calodobowego;

U38. przygotowac chorego do badania EKG przezprzetykowego;

U39. sprawowac opieke nad pacjentem po badaniu EKG przezprzelykowym.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1. ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych;
K2.  Kkrytycznie ocenia wtasne kompetencje;
K3.  systematycznie aktualizuje wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie wykonywania
I interpretacji zapisu EKG;
K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;
K5.  wspolpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego.
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