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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W zakresie kompetencji spolecznych:

K12. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
K13. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace.

KI1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

K2. przestrzega praw pacjenta;

K3.  przestrzega zasad etyki zawodowe;j;

K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiejgtnosci;

K5.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowe;;

K6.  wykazuje postawe empatii w kontakcie z osoba w starszym wieku, jej rodzing i wspotpracownikami;

K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K9.  wykazuje postawe¢ zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

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

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

3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub Kkurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesziego;,

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

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 100 godz.
Cwiczenia — 65 godz.
Staz — 125 godz.
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Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 290 godz.
e wyktady — 100 godz.

e (¢wiczenia — 65 godz.

e staz— 125 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen 10 godz.

e przygotowanie prezentacji, planu opieki 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 325 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

¢wiczenia, zajecia stazowe.

Wyktad informacyjny, konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, wyjasnianie, pokaz z objasnianiem,

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet: Komputer, rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych.
Opracowania: Algorytmy/standardy/procedury medyczne, skale, testy do oceny stanu pacjenta.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

prawidtowych odpowiedzi.
Obecnos$¢ obowigzkowa na wyktadach, ¢wiczeniach.
W zakresie umiejetnosci:

schorzeniem.
W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni.

Sprawdzian praktyczny, opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu opieki dla pacjenta z okre§lonym

W zakresie wiedzy: Test wiedzy — 40 pytan jednokrotnego wyboru — warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%

Tresci modutu ksztalcenia

1. Choroby i chorowanie w starosci: (wyklad 15 godz.)

2) specyfika patologii w starosci;
3) choroby wystepujace w starosci (in aging);
4) choroby wystepujace ze starzenia (of aging);

1) epidemiologia i ogdlna charakterystyka schorzen wystepujgcych u oséb w podesztym wieku;

5) wielochorobowos¢ (polipatologia) — typowa cecha pacjentow geriatrycznych;
6) polipragmazja i politerapia — zjawiska powszechne w terapii os6b w podesztym wieku.
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2. Calo$ciowa opieka geriatryczna: (wyklad 10 godz.)
1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbedny element w opiece nad seniorem;
2) celei etapy catosciowej opieki geriatrycznej;
3) zasady opieki geriatrycznej;
4) zadanie pielggniarki w opiece nad chorymi.
3. Wielkie zespoly geriatryczne: (wyklad 15 godz.)
1) niesprawnos¢ ruchowa;
2) zespot stabosci (frailty);
3) upadki i zaburzenia lokomocji;
4) nietrzymanie moczu i stolca;
5) otepienie;
6) depresja;
7) omdlenia,
8) odlezyny.
4. Stany chorobowe. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentow: (wyklad 60 godz. + ¢wiczenia 65 godz.)
1) uktad krgzenia:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie krazenia,
b) uktadowe stany chorobowe:
e nadcisnienie tetnicze,
e choroba niedokrwienna serca,
e miazdzyca,
€) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu krazenia;
2) uktad oddechowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie oddechowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e choroby obturacyjne,
e zapalenia pluc,
e astma oskrzelowa,
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3)

4)

5)

6)

e gruzlica,
e zatorowosc¢ ptucna.
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu oddechowego;
uktad pokarmowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie pokarmowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e schorzenia narzadu zucia,
e schorzenia przetyku — choroba refluksowa, przepuklina roztworu przetykowego,
e schorzenia zotadka — przewlekte zapalenie zotadka, choroba wrzodowa,
e choroby watroby,
e choroby jelit,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu pokarmowego;
uktad nerwowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie nerwowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e choroba Parkinsona,
e choroby naczyniowe mozgu,
c) specyfika postepowania pielggniarskiego w patologiach uktadu nerwowego;
uktad endokrynologiczny:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie endokrynologicznym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e cukrzyca,
e choroby tarczycy,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu endokrynologicznego;
uktad moczowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci w uktadzie moczowym,
b) uktadowe stany chorobowe:
e zakazenia uktadu moczowego,
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7)

8)

9)

e niewydolnos¢ nerek,

e choroby gruczotu krokowego,
c) specyfika postepowania pielegniarskiego w patologiach uktadu moczowego;
uktad ruchu:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie ruchu,
b) uktadowe stany chorobowe:

e choroby reumatyczne,

e Osteoporoza,

e choroby zwyrodnieniowe stawow,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu ruchu;
skora:
a) cechy kliniczne i znamiona skory starczej,
b) uktadowe stany chorobowe:

e Pemfigoid,

e lojotokowe zapalenie skory,

e choroby alergiczne skory,

e stany przedrakowe i nowotwory skory,

e choroby grzybicze skory,

e choroby naczyniowe skory,
c) specyfika postgpowania pielggniarskiego w zmianach starczych i schorzeniach skory;
narzady zmystow:
a) odrebnosci przebiegu patologii w staro$ci dotyczace narzgdow zmystow,
b) uktadowe stany chorobowe dotyczace wzroku:

e zaéma,

o jaskra,

e starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
c) uktadowe stany chorobowe dotyczace stuchu:

e gluchota starcza (presbyacusis),
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e starcze zawroty gltowy (presbyvertigo),
d) specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach narzadu wzroku i stuchu.

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

Literatura:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
pielegniarstw specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

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

Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna — stosowanie éwiczen fizycznych, wyd. 1.

Wyd. Elipsa-Jaim, Krakow 2005

Daniluk J., Jurkowska G. (red.): Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2005
Jabtonski L. (red.): Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii. Wyd. Czelej, Lublin 2000

Jozwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

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

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

Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina — zdrowie — choroba. Wyd. Czelej, Lublin 2001

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

Wyd. Czelej, Lublin 2007

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Lukasik A., Barylski M., Irzmanski R.: Rehabilitacja 0sob w wieku podesztym — terapia z wyboru

dla starzejgcego sie spoleczenstwa. ,,Geriatria”, 2011; 5: 315-323

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

Zakowska-Wachelko B., Pedich W.: Pacjent w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Wymiar, zasady i forma odbywania

Staz: oddziat psychiatryczny — 20 godz.
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stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — 35 godz.
oddziat neurologiczny — 35 godz.
oddziat geriatryczny albo oddziat chor6b wewnetrznych — 35 godz.
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5.8. MODUL VIlII

Nazwa modutu OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CZY.OWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM I NIEPELNOSPRAWNYM

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do profesjonalnego pielggnowania pacjenta przewlekle chorego i niepetnosprawnego,
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami postepowania.

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W68.  omawia podstawowe pojgcia z zakresu pielggnowania oraz rehabilitacji 0s6b przewlekle chorych i
niepetnosprawnych;

W69.  okresla skale zjawiska niesprawnosci wsrod osob starszych w Polsce;

W70. charakteryzuje czynniki ryzyka chorob przewlektych;

W71. charakteryzuje stopnie i rodzaje niepelnosprawnosci;

W72. omawia podstawowe kierunki profilaktyki chordb przewlektych i niepelnosprawnosci;

W73. przedstawia etiopatogeneze schorzen przewlektych i urazow, bedacych przyczyna niesprawnosci u osob w wieku
podesztym w obrebie: narzadu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

W74. roznicuje objawy chorob przewlektych;

W75. omawia objawy wskazujace na zaostrzenie poszczegolnych chordb przewlektych;

W76. charakteryzuje powiktania schorzen przewlektych;

W77. omawia zasady oceny stanu zdrowia osob niepelnosprawnych w wieku podesztym;

W78. przedstawia tryb orzekania o niepelnosprawnosci;

W79. omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewleklej, niepelnosprawnosci;

W80. przedstawia zakres wspotpracy pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego i przygotowania starszego
pacjenta, przewlekle chorego, niepelnosprawnego do samoopieki;

W81. omawia metody i techniki usprawniania w wybranych jednostkach chorobowych;

W82. charakteryzuje problemy pielegnacyjne starszych chorych przewlekle i niepelnosprawnych w zaleznos$ci
od rodzaju i zaawansowania procesu chorobowego;

W83. charakteryzuje na poziomie narzgdowym nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia;

W84. charakteryzuje role pielegniarki w profilaktyce powiktan wynikajgcych z unieruchomienia: ze strony uktadu
oddechowego, krazenia, ruchu, moczowego, skory, nerwowego, pokarmowego;
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u52.

U53.
uU54.
U55.
uU56.
uU57.
U58.
U59.
u60.

U61.

W85.
W86.
W87.
W388.
W89.
Wo0.

Wol.

omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania starszych pacjentow, niepelnosprawnych
i chorych przewlekle;

okresla przyczyny i trudnos$ci w komunikacji z osobg starsza, przewlekle chora/niepetnosprawng sensorycznie;
opisuje role pielegniarki w fizjoterapii;

omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepelnosprawnego i jego rodziny;
omawia zalozenia opieki krotko- i dlugoterminowej nad starszym pacjentem, przewlekle chorym

1 niepetnosprawnym;

omawia zastosowanie dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal i narzgdzi oceny funkcjonalne;j

i zapotrzebowania na opieke pacjenta w wieku podesztym, przewlekle chorego/niepelnosprawnego;
dobiera metody edukacji chorych w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunéw w zakresie samoopieki

i samopielegnacji w chorobach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielegniarska, ustali¢ cele i plan opieki, wdraza¢ interwencje
pielggniarskie oraz dokona¢ ewaluacji wynikow opieki nad pacjentem w wieku podesztym, przewlekle
chorym, niepetnosprawnym,;

zakwalifikowa¢ chorego przewlekle, w wieku podesztym, niepelnosprawnego do odpowiedniej kategorii
opieki pielggniarskiej, w zaleznosci od stopnia wydolnosci funkcjonalne;j;

réznicowac reakcje chorego na chorobg przewlekta, niepelnosprawnos¢ z uwzglednieniem wieku i stanu
zdrowia;

oszacowac zapotrzebowanie na opieke profesjonalng lub/i nieprofesjonalna;

wspoétdziata¢ w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z unieruchomienia;

stosowac¢ rehabilitacje przytdzkowa i usprawnia¢ ruchowo pacjenta w wieku podesztym, przewlekle chorego,
niepetnosprawnego oraz dobierac¢ roézne formy aktywizacji z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;
stosowac ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania starszych niesprawnych pacjentow;

przygotowac¢ starszego pacjenta lub/i jego rodzing/opiekunow, wspotpracownikow do uzytkowania

w codziennej praktyce pielegniarskiej sprz¢tu pomocniczego, pielggnacyjno-rehabilitacyjnego

oraz $srodkow pomocniczych;

wywigzywac si¢ z zadan realizowanych w ramach pielggniarskiej funkcji rehabilitacyjnej i profilaktycznej;
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KI1.
K2.
K3.
K4.
Keé.
KS8.

u62.
u63.

u64.

u65.
u66.
u67.
u68.

K13.
K15.

komunikowac¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osoba starsza niepelnosprawng sensorycznie;
wdraza¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielegnacje pacjentow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych z uwzglednieniem wieku, ograniczen wynikajacych z wielochorobowosci,
stopnia zaawansowania procesu chorobowego i zakresu sprawnosci;

przygotowac pacjenta w wieku podesztym ze schorzeniami przewlektymi/niepelnosprawnego i jego bliskich
do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych;

sprawowac¢ kompleksowa opieke pielegniarska nad starsza osoba chorg przewlekle i niepetnosprawna;
realizowa¢ $wiadczenia pielegnacyjne wedlug przyjetych standardow;

dokumentowac¢ przebieg procesu pielggnowania nad przewlekle chorym, niepetnosprawnym,;

uczestniczy¢ w programach edukacyjnych majacych na celu zapobieganie wystgpowaniu chorob przewlektych
i niepetnosprawnosci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

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

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i umiejetnosci;

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku, jej rodzing i wspotpracownikami;
krytycznie ocenia wlasne kompetencje i cudze dziatania w zakresie opieki geriatrycznej, przy zachowaniu
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje.
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Kwalifikacje osob
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.
2.

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

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego
albo pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszitego,

posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego

albo pielegniarstwa opieki dlugoterminowej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 100 godz.
Cwiczenia — 55 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 225 godz.

wyktad — 100 godz.
¢wiczenia — 55 godz.
staz — 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 105 godz.

przygotowanie materiatdow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 20 godz.
przygotowanie prezentacji — 5 godz.
Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

przygotowanie materiatléw do zaje¢ stazowych — 20 godz.
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e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 330 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkow, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.
Metody praktyczne: warsztatowe, seminaryjne, ¢wiczenia kliniczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzgt multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, plansze, opisy studium
przypadkow).
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Kontrola biezaca — odpowiedz ustna. Test wiedzy — 40 pytan jednokrotnego wyboru —
ksztalcenia uzyskanych przez warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ obowigzkowa na wyktadach, ¢wiczeniach.
1 warunki zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci: Zaliczenie poszczegélnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz

opracowanie indywidualnego planu opieki wybranego pacjenta niepetnosprawnego lub przewlekle chorego.
W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni.

Tre$ci modutu ksztalcenia 1. Wprowadzenie do zagadnien niepelnosprawnosci: (wyklad 8 godz.)
1) podstawowe informacje i pojecia na temat niepetnosprawnosci i pielegnowania oso6b przewlekle
chorych i niepelnosprawnych: definicje niepelnosprawnosci, stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci, chory
w przewlektym stanie choroby (dlugotrwata dysfunkcja);
2) przyczyny niepetnosprawnosci i chorob przewlektych u oséb w wieku podesztym — sytuacja epidemiologiczna
w Polsce i na $wiecie;
3) zagadnienia dotyczgce orzekania o niepetnosprawnosci;
4) system legislacyjny dla 0os6b niepetnosprawnych;
5) rehabilitacja — definicje pojecia, modele, rodzaje i zadania;
6) dziatania z zakresu profilaktyki chorob przewlektych i niepetnosprawnosci.
2. Sytuacja psychologiczno-spoteczna przewlekle chorych oséb starszych i niepelnosprawnych:
(wyklad 8 godz.)
1) etapy przystosowywania sie do zycia z chorobg przewlekts, niepetnosprawnoscia;
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2) konsekwencje niepelnej sprawnosci w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym;

3) postawy 0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych wobec wlasnej ograniczonej sprawnosci;

4) bariery w pokonywaniu niepelnosprawnosci i petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym;

5) udziat pielegniarki w procesie adaptacji psychicznej, fizycznej i spoteczne;j starszego pacjenta do choroby
przewlektej, niepelnosprawnosci.

3. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla osoéb starszych, przewlekle chorych
i niepelnosprawnych w Polsce i w Europie: (wyklad 8 godz.)

1) formy opieki instytucjonalnej dla osob starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych;

2) czynniki okre$lajace zakres wydolno$ci opieckunczo-pielegnacyjnej rodziny osoby w wieku podesziym,
przewlekle chorej, niepelnosprawnej;

3) wskazniki obcigzenia opiekunow;

4) stowarzyszenia, organizacje i systemy wsparcia dziatajgce na rzecz osob starszych, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, metody i formy pomocy;

5) ocena wsparcia spotecznego (np. skale wsparcia spotecznego).

4. Rolaizadania pielegniarki jako czlonka zespolu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad pacjentem
w wieku podeszlym, przewlekle chorym i niepelnosprawnym: (wyklad 7 godz. + éwiczenia 15 godz.)

1) metody oceny stopnia sprawnosci, wydolno$ci samoobstugowej oraz zapotrzebowania na opieke osoby
starszej, przewlekle chorej, niepelnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w rehabilitacji i w praktyce
pielegniarskiej skal i narzedzi oceny (np. skala Barthel, wskaznik funkcjonalny ,,Repty”, skala ADL i IADL,
skala pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej — FIM, skala oceny niesprawno$ci Kurtzky'ego (EDSS), test
MMSE (krotka ocena stanu psychicznego), skala GDS (ocena nastroju), ujednolicona skala oceny choroby
Parkinsona (UPDRS), skala osiggnie¢ w SM, Skala Rankina (RS), kwestionariusz Easy-Care, NOSGER,
kwestionariusz oceny potrzeb CANE, arkusze kategoryzacji pielegniarskiej) itd.;

2) funkcja rehabilitacyjna pielegniarki w odniesieniu do poszczegdlnych kategorii 0sob niepetnosprawnych;

3) planowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem programu rehabilitacji.

5. Podejmowanie dzialan diagnostyczno-leczniczych oraz higieniczno-pielegnacyjnych, zapobiegajacych
ukladowym powiklaniom z unieruchomienia u 0séb lezacych, przewlekle chorych i o ograniczonej
mobilnosci. Postepowanie profilaktyczne i edukacyjne w odniesieniu do pacjentow (i ich rodzin) z ryzykiem
wystapienia: (wyklad 10 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
1)
2)
3)
4)

5)
6)

odlezyn lub z odlezynami;

powiktan ze strony uktadu oddechowego;
przykurczy i zanikow mig$niowych;
powiktan ze strony uktadu moczowego;
powiktan zakrzepowo-zatorowych;
powiktan ze strony uktadu pokarmowego;
powiktan ze strony uktadu nerwowego.

6. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem w wieku podeszlym po amputacji konczyny, udzial
pielegniarki w rehabilitacji: (wyklad 7 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

wskazania do amputacji konczyny u os6b w wieku podesztym;

metody amputacji (amputacja definitywna);

podstawowe zasady usprawniania starszych pacjentdéw po amputacjach;

metody zachowawcze przygotowujace kikut konczyny do zaprotezowania (hartowanie, ksztattowanie kikuta);
pielggnacja i rehabilitacja kikuta konczyny;

pomoc osobie starszej w zakresie postugiwania si¢ zalecanym sprzg¢tem ortopedyczno-rehabilitacyjnym
(protezami);

organizacja zaopatrzenia ortopedycznego w Polsce.

7. Rolaizadania pielegniarki wobec pacjenta w wieku podeszlym po endoprotezoplastyce stawow
(biodrowych, kolanowych), udzial pielegniarki w rehabilitacji: (wyklad 6 godz. + éwiczenia 5 godz.)

wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw endoprotezoplastyki u oséb w wieku podesztym;
pielggnowanie i usprawnianie chorego po ztamaniu nasady blizszej kosci udowej;

uczestnictwo pielggniarki (w ramach wspolpracy w zespole terapeutycznym) w pionizacji i asekuracji
starszego pacjenta z endoproteza;

nauka lokomocji i postugiwania si¢ zalecanymi pomocami ortopedycznymi w procesie usprawniania
(ortezami) oraz innym sprzetem rehabilitacyjnym,;

pomoc w zakresie samoobstugi;

edukacja pacjenta w wicku podesztym i jego rodziny w zakresie przestrzegania obowigzujacych zalecen
I bezpiecznego trybu zycia.

8. Pielegnowanie i udzial pielegniarki w procesie rehabilitacji pacjentow z przewleklymi chorobami ukladu
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10.

11.

ruchu: (wyklad 6 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

1) pielegnowanie i usprawnianie chorego z chorobg zwyrodnieniows stawow i kregostupa;

2) pielggnowanie i usprawnianie chorego z reumatoidalnym zapaleniem stawow;

3) pielggnowanie i usprawnianie chorego na osteoporozg;

4) zapobieganie hipokinezji.

Udzial pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobstugi osob przewlekle chorych

i niepelnosprawnych: (wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 5 godz.)

1) techniki przenoszenia i asekuracji osob niepetnosprawnych;

2) techniki pionizacji i nauki chodu;

3) sprzet rehabilitacyjny utatwiajacy lokomocje (np. parapodia, balkoniki, chodziki, kule, laski, stabilizatory);

4) sprzgt pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (podnosniki transportowo-kapielowe,
przenos$niki tasmowo-rolkowe, tatwoslizgi);

5) sprzet ulatwiajacy pielegnacje osoby lezacej;

6) srodki pomocnicze utatwiajace utrzymanie higieny;

7) sprzet utatwiajacy korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych;

8) sprzet utatwiajgcy podstawowe czynno$ci samoobstugowe (przyjmowanie positkow, lekow);

9) aktywizacja w zakresie samoobstugi;

10) ocena postepow podopiecznego w zakresie usprawniania.

Wybrane elementy usprawniania z zakresu medycyny fizykalnej w procesie pielegnowania osob w wieku

podeszlym, przewlekle chorych i niepelnosprawnych: (wyklad 8 godz.)

1) podstawowe informacje na temat najczesciej stosowanych zabiegow z zakresu fizjoterapii: kinezyterapia,
fizykoterapia (ciepto- i zimnolecznictwo, hydroterapia, elektroterapia, ultradzwigki, §wiattolecznictwo,
laseroterapia, magnetoterapia), masaz leczniczy;

2) przygotowanie pacjenta do zabiegéw z zakresu medycyny fizykalne;j;

3) rola pielggniarki podczas wykonywania zabiegdw z zakresu medycyny fizykalnej;

4) opieka nad pacjentem po przeprowadzonych zabiegach.

Opieka nad pacjentem w wieku podeszlym z przewleklymi schorzeniami ukladu nerwowego

oraz w wybranych zaburzeniach psychicznych: (wyklad 8 godz. + éwiczenia S godz.)

1) dziatania opiekunczo-lecznicze pielggniarki wobec 0sob starszych z otepieniem;
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2) wybrane aspekty pielggnowania i usprawniania osob starszych z chorobg Parkinsona;

3) wybrane aspekty opieki pielegniarskiej wobec 0s6b w wieku podesztym z chorobami
naczyniowymi mozgu;

4) postgpowanie psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne oraz wspotpraca z rodzing chorego na schizofrenie,
z zaburzeniami lekowymi, z chorobg afektywna,

5) udziat pielegniarki w profilaktyce i terapii uzaleznien;

6) udziat pielegniarki w rehabilitacji psychiatrycznej;

7) organizacja lecznictwa psychiatrycznego w Polsce (psychiatryczna opieka ambulatoryjna, stacjonarna,
psychiatria $rodowiskowa).

12. Aktywizowanie os6b w wieku podeszlym, przewlekle chorych, niepelnosprawnych:

(wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 8 godz.)

1) metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawnosci w zakresie funkcji
motorycznych, koordynacji psychoruchowej, aktywnos$ci spotecznej, wykorzystania czasu wolnego
oraz rozwijanie zainteresowan z wykorzystaniem terapii zajeciowe;;

2) aktywizacja osoby starszej z otgpieniem: pomoc w podtrzymywaniu aktywnosci poznawczej (zachecanie
w miare mozliwosci do trenowania procesow pamieciowych, kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktéw
z otoczeniem, ogladania, czytania, rozwigzywania zadan, gier czy pisania);

3) aktywizacja osoby w wieku podesztym w zakresie czynnosci samoobstugowych.

13. Udzial pielegniarki w opiece nad osoba w wieku podeszlym z niepelnosprawnoscia sensoryczna.

Zasady poprawnej komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodzina. Opieka, przewodnictwo

oraz sposoby komunikowania sie z osoba niepelnosprawng: (wyklad 8 godz. + ¢wiczenia 7 godz.)

1) niedowidzacg lub niewidoma;

2) niedostyszaca lub niestyszaca;

3) gluchoniema;

4) ghuchoniewidoma,;

5) z zaburzeniami mowy i innych funkcji poznawczych (metoda ,,zorientowania na rzeczywisto$¢”, metoda
,walidacji”);

6) wykorzystanie alternatywnych metod komunikacji.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

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. Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz .. Chory przewlekle. Aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne. Wyd. MedPharm, Wroctaw 2011

5. Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz I.: Elementy opieki nad chorym przewlekle. Wyd. MedPharm, Wroctaw 2012

6. Kurpas D.: Rehabilitacja w pielegniarstwie. Wyd. Continuo, Wroctaw 2010

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

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

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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

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

5. Lesinska-Sawicka M.: Metoda case study w pielegniarstwie. Wyd. Borgis, Warszawa 2009

6. Jabtonska R., Slusarz R.: Wybrane problemy pielegnacyjne w schorzeniach ukladu nerwowego. Wyd. Continuo,
Wroctaw 2012

7. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku
podeszlym i niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009
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8. Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

9. Przezdziak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortoz i srodkéw pomocniczych. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2008

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

Staz — 70 godz. zaje¢, w tym:
— zaktad opiekunczo-leczniczy albo zaktad pielegnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
— oddziat rehabilitacyjny albo oddziat rehabilitacji narzadu ruchu albo zaktad rehabilitacji leczniczej — 35 godz.
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Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy dotyczacej umiejetnosci planowania, opieki oraz zaspokajania ztozonych potrzeb osob starszych
chorujacych na nieuleczalne, postepujace choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem zaawansowanej choroby
nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentow podczas choroby i zaznajomienie si¢

ze sposobami wspierania rodzin pacjentéw zarowno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej $mierci, w okresie
zatoby.

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WO92. omawia specyfike opieki paliatywnej i formy organizacji opieki paliatywne;;

W93, przedstawia priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywnej;

W94, charakteryzuje zasady zapewnienia choremu ciggto$ci opieki paliatywne;;

WO95. omawia zasady wspotpracy z zespotem opieki paliatywnej oraz sposoby minimalizowania somatycznych
i psychologicznych skutkéw terminalnej fazy choroby;

W96. przedstawia sposoby oceny wiedzy chorego na temat wlasnej choroby oraz technike przekazywania
niepomysinych informacji pacjentowi;

WO97. przedstawia zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na temat §mierci;

W98. omawia sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci u chorego;

W99. przedstawia zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych i kulturowych;

W100. charakteryzuje reakcje chorego 1 jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie w zaleznosci od sytuacji;

WI101. przedstawia zmienno$¢ zachowan chorego i jego rodziny;

W102. charakteryzuje fazy umierania, oznaki zblizajacej si¢ Smierci oraz sposoby zapewnienia wsparcia osobie
umierajgcej oraz jej osobom bliskim, jak rowniez zasady zaopatrzenia zmarlego;

W103. przedstawia mechanizm powstawania i klasyfikacje bolu, sposoby rozpoznawana bolu, rowniez u pacjentow
z zaburzeniami poznawczymi;

W104. omawia wystgpujace w staro$ci zespoly bolowe;

W105. charakteryzuje strategie leczenia bolu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbdolowe i wspomagajgce oraz
klasyfikacje $rodkow przeciwbélowych wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);
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W106. charakteryzuje zasady i drogi podawania srodkow przeciwbolowych;

W107. omawia najczesciej wystgpujace w podesziym wieku nowotwory, réznicowanie objawdw nowotworowych
oraz proces pielegnacji pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu choroby nowotworowej;

W108. przedstawia aspekt psychologiczny chorob onkologicznych;

W109. omawia zasady pielegnacji chorego z dolegliwosciami wystepujacymi w terminalnej fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U69. korzystac z informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej w Polsce;

U70. wspolpracowac z organizacjami $wiadczacymi opieke paliatywna;

U71. ocenic¢ jako$¢ opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej cigglosci i kompleksowosci;

U72. rozpoznaé sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

U73. stosowac¢ w praktyce standardy opieki paliatywnej;

U74. udzieli¢ $wiadczen opiekunczych w opiece paliatywnej;

U75. postlugiwac si¢ wiedza tanatologiczna: jezyk Smierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy umierania, oznaki
$mierci, $mier¢ kliniczna, biologiczna, $§mier¢ nagta, §mier¢ poprzedzona faza terminalng choroby, religijne
i kulturowe obrzedy dotyczace $mierci i pochdwku, zmiany postaw wobec $mierci;

U76. realizowac priorytety opieki paliatywnej: dbac o jakos$¢ zycia w opiece terminalnej, asystowac
i wspotodczuwac, nies¢ pomoc duchowa, towarzyszy¢ w umieraniu;

U77. rozpoznaé¢ somatyczne objawy bolu, oceni¢ jego nat¢zenie, tagodzi¢ bdl wystepujacy u pacjentéw
paliatywnych;

U78. pielgegnowac chorych z zaawansowana chorobg terminalng: chorobami nowotworowymi, chorobami uktadu
krazenia, chorobami uktadu oddechowego, chorobami uktadu pokarmowego, chorobami nerek, chorobami
neurologicznymi;

U79. rozpoznaé i tagodzi¢ dolegliwosci ze strony uktadu krazenia: duszno$¢, kaszel, obrzeki;

U80. rozpozna¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwo$ciach ze strony uktadu oddechowego: kaszel, dusznos¢,
krwioplucie, krwotok z pluc, rz¢zenie przedsmiertne;

U81l. rozpoznaé i udzielic pomocy w dolegliwo$ciach ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespot ucisnigtego zotadka,
odwodnienie, wodobrzusze;
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us2.

u8s.

us4.

us8s.

uU8eb.

us8y7.

u8s.

uU89.

rozpoznac¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu moczowo-plciowego: nietrzymanie moczu,
zatrzymanie moczu, niedrozno$¢ cewki moczowej lub moczowodow, bolesne kurcze pecherza, krwawienie
z drog moczowych, krwawienie z drog rodnych, niewydolno$¢ nerek u chorego z nieuleczalna choroba;
rozpozna¢ i udzieli¢ pomocy w dolegliwo$ciach ze strony skory, tkanki podskornej i bton §luzowych: §wiad,
nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odlezyny;

rozpoznac i udzieli¢ pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych: depresji, otepieniu i powikltaniach
neurologicznych w przebiegu chordéb nowotworowych;

rozpoznac¢ i udzieli¢ pomocy w stanach nagtych w opiece paliatywnej: leku, pobudzeniu, majaczeniu,
drgawkach, ostrym bolu, ostrej dusznosci, ostrym zespole lgkowym przebiegajacym z dusznoscia, krwotoku,
ztamaniach patologicznych, zapaleniu ptuc, zespole zyly gtéwnej gornej, agonii;

realizowac zadania pielegnacyjne we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotem opieki paliatywnej;
udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbednej pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i $wiadczen socjalnych;

postugiwac si¢ przepisami prawnymi dotyczacymi osob wymagajgcych opieki paliatywnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw osob starszych;

zapewni¢ wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i zatoby

po jego Smierci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;
K2. przestrzega praw pacjenta;
K4. systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiejegtnosci;
K7.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywana prace;
K15. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;
K17. krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki geriatryczne;j.
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Kwalifikacje osob
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.
2.

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

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

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszitego;,

posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

albo pielegniarstwa opieki paliatywnej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad: 45 godz.
Staz: 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.

wyktady — 45 godz.
staz — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

przygotowanie sie do stazu — 10 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajgcia praktyczne.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedz ustna. Kontrola pisemna: zestaw pytan.
Test jednokrotnego wyboru — minimum zaliczajace 70%.

W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni

Tresci modutu ksztalcenia

1.

O N ks WD

10.

Opieka paliatywna: definicja, specyfika, formy organizacji opieki paliatywnej (wyklad 3 godz.)
Standardy opieki paliatywnej (wyklad 2 godz.)

Obowiazki personelu medycznego wobec chorych i ich rodzin oraz oséb bliskich (wyklad 1 godzina)
Dokumentacja i monitorowanie opieki (wyklad 2 godz.)

Ocena jakosci pracy (wyklad 1 godz.)

Zasady wspolpracy z pozostalym personelem osrodkow opieki zdrowotnej (wyklad 1 godzina)
Elementy tanatologii (wyklad 3 godz.)

Epidemiologia chorob: (wyklad 4 godz.)

1) choroby nowotworowe;

2) choroby uktadu krazenia;

3) choroby uktadu oddechowego;

4) choroby uktadu pokarmowego;

5) choroby uktadu moczowo-ptciowego;

6) choroby neurologiczne.

Priorytety opieki paliatywnej: (wyklad 3 godz.)

1) jakos$¢ zycia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i wspotodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu.

Problem bélu w opiece paliatywnej (wyklad 4 godz.)

1) rodzaje bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem bolu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena nat¢zenia bolu;

4) rozpoznawanie somatycznych objawow bolu;
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11.

12.

13.

14.

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

Zasady pielegnowania chorych z zaawansowang choroba: (wyklad 6 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, raj jajnika, rak trzony macicy;

3) uktadu krazenia,;

4) uktadu oddechowego;

5) uktadu pokarmowego;

6) uktadu moczowo-plciowego;

7) uktadu nerwowego.

Opieka pielegnacyjna nad pacjentem ze zmianami w obrebie $luzéwek, skory i tkanki podskoérnej: (wyklad
2 godz.)

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odlezynowe;

3) owrzodzenia nowotworowe;

4) obrzgk limfatyczny;

5) przetoki;

6) $wiad.

Opieka pielegnacyjna w przypadku dolegliwosci neuropsychicznych: (wyklad 3 godz.)

1) depresja;

2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu chordb nowotworowych.

Wybrane stany nagle w opiece paliatywnej: (wyklad 5 godz.)

1) lek;

2) pobudzenie;

3) majaczenie;

4) drgawki;

5) ostry bol;

6) ostra dusznos$c;

7) ostry zespot lekowy przebiegajacy z dusznoscia;
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8) krwotok;
9) ztamania patologiczne;
10) zapalenie ptuc;
11) zespot zyty glownej gorne;j;
12) agonia.
15. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej: (wyklad 5 godz.)
1) filozofia i etyka w opiece paliatywnej;
2) pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan i wyznania;
3) podstawowe akty prawne dotyczace pacjenta;
4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi zwigzane z przywracaniem zycia;
5) zagadnienie dotyczace komunikowania si¢ z chorym i jego rodzing i opiekunami oraz resztg zespotu,
rola pielegniarki jako rzecznika i doradcy chorego;
6) wsparcie psychospoteczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i zatoby.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupelniajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podr¢cznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013

2. Kinghorn S,, Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna.
Wyd. Elservier Urban & Partner, Wroctaw 2012

3. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Literatura uzupelniajaca:

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

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

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Podrecznik dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: zaktad opieki paliatywno-hospicyjnej — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ  Podstawowa opieka zdrowotna w srodowisku zamieszkania oséb starszych
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wykonywania zadan zawodowych polegajacych na
objeciu profesjonalng opieka pielegniarska osoby starsze i ich opiekundéw z problemami

psychospotecznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 15 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3-4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5- letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego, geriatrycznego, zachowawczego, opieki
dlugoterminowe;.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Diagnozowanie przyczyn problemow psychospotecznych osob starszych.

2. Prowadzenie poradnictwa na temat form aktywizacji, rozwijania aktywnosci spotecznej,
przeciwdziatania izolacji spotecznej, samotnosci wsrod osob starszych.

3. Edukowanie opiekunow o0sob starszych w zakresie sposobdéw radzenia ze stresem
w procesie opieki.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajeciach.
* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:
— poradnictwa dla os6b starszych na temat form aktywizacji;
— rozwijania aktywnosci spotecznej;
— przeciwdziatania izolacji spotecznej;
— samotnosci wsrdd osob starszych;
— edukacji opiekunow rodzinnych w zakresie sposobow radzenia sobie ze stresem
w procesie opieki nad osobg starsza w §rodowisku zamieszkania.

6.2. STAZ: Oddzial psychiatryczny

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do specyficznej opieki nad pacjentem w podesztym
wieku ze zmianami w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. Przygotowanie
pielegniarki 1 wdrozenie do specyficznej opieki nad pacjentem w podesztym wieku

z objawami psychoz, depresji, charakteropatii i zaburzen psychicznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:
— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
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geriatrycznego, psychiatrycznego.
Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznym oraz ich rodzin.
2. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci na zajeciach.

* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztlym wieku z objawami psychoz, depresji,
charakteropatii lub zaburzen psychicznych.

6.3. STAZ: Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej

Cel stazu: Wdrozenie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem

w podesztym wieku z urazami i nastgpstwami urazow narzadu ruchu.

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorym

niepelnosprawnym:

— udzielania pomocy w doborze przedmiotéw zaopatrzenia ortopedycznego;

— edukacji dotyczacej sposobu funkcjonowania z niesprawnoscia;

— instruowania 1 wdrazania do korzystania ze sprzetow pomocniczych uzywanych
w dysfunkcjach narzadu ruchu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Prowadzenie rehabilitacji przylozkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajagcym
zZ unieruchomienia.

2. Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka
samoobstugi).

3. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn.

4. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscig
w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Objecie opiecka wybranego pacjenta w podesztym wieku z niesprawno$cig ruchowsg
(np. po wszczepieniu protezy stawu biodrowego).

6.4. STAZ: Oddzial neurologiczny
Cel stazu: Wdrozenie do rozpoznawania i interpretowania specyficznych, neurologicznych
stanow chorobowych oraz charakterystycznych objawow dysfunkcji uktadu nerwowego

wystepujacych u osob starszych. Przygotowanie do realizacji zaplanowanych dzialan
opiekunczo-pielegnacyjnych w stosunku do chorych z zaburzeniami neurologicznymi.
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Opanowanie specjalistycznych zadan edukacyjnych w obszarze przygotowania chorego do
samoopieki i samokontroli w warunkach domowych oraz edukacja jego rodziny w zakresie
petienia roli opiekunow.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego, neurologicznego, opieki dtugoterminowe;.

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. Zaktadanie zgtebnika do zotadka i odbarczenie tresci zotadkowe;.

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

6.5.STAZ: Oddzial geriatryczny albo oddzial choréb wewnetrznych
Cel stazu: Wdrozenie do prawidlowego rozpoznawania odmiennosci fizycznych 1 psychicznych
charakterystycznych dla wieku starczego. Zdobycie umiejetnosci profesjonalnego, zgodnego

z obowigzujacymi standardami planowania opieki w stosunku do pacjentéw geriatrycznych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, zachowawczego, opieki dlugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Dorazne podawanie tlenu, tlenoterapia.

2. Zakladanie cewnika do pecherza moczowego, usuniecie cewnika.

3. Plukanie pecherza moczowego.

4. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementdw terapii zajgciowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach.

* Objecie opieka wybranego pacjenta w podesztym wieku ze schorzeniem przewlektym
typowym dla seniora.
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6.6. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Nabycie umiej¢tnosci sprawowania kompleksowej opieki pielegniarskiej nad
osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, przebywajagcymi w ramach opieki
instytucjonalnej. Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci sprawowania specjalistycznej
opieki nad pacjentem niepelnosprawnym i przewlekle chorym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, zachowawczego, opieki dlugoterminowe;.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci na zajgciach.

* Objecie procesem  piclegnowania  wybranego — pacjenta  przewlekle  chorego/
niepetnosprawnego.

* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego.

* Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle
chorego/niepelnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (zakres zywieniowy).

6.7.STAZ: Oddzial rehabilitacyjny albo Oddzial rehabilitacji narzadu ruchu albo
Zaklad rehabilitacji leczniczej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do udziatu w usprawnianiu oso6b przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 56 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego, zachowawczego, opieki dlugoterminowe;.

Warunki zaliczenia stazu:

o 100% obecnosci na zajgciach.

o Udzial w usprawnianiu pacjenta przewlekle chorego/niepelnosprawnego.

* Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego,

* Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle chorego/
niepelnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (profilaktyka powiktan z unieruchomienia).
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6.8. STAZ: Zaklad opieki paliatywno-hospicyjnej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentem w wieku
starszym z chorobg nieuleczalna.
Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej, geriatrycznego, opieki dlugoterminowe;j.

Warunki zaliczenia stazu:

*  100% obecnosci.

* Objecie procesem pielggnowania dwoch wybranych pacjentéw. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacje opieki
oraz oceni¢ podjete dzialania.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO

1. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

2. Prowadzenie rehabilitacji przyldzkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym
zZ unieruchomienia.

3. Prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka

samoobstugi).

Planowanie i realizacja dziatah w profilaktyce odlezyn.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscia
w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dorostych.

Dobor 1 wykorzystanie roznych technik karmienia u chorych.

8. Dorazne podawanie tlenu.
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