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W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece; 

K2. przestrzega praw pacjenta; 

K3. przestrzega zasad etyki zawodowej; 

K4. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i umiejętności; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem 

zasad kodeksu etyki zawodowej; 

K6. wykazuje postawę empatii w kontakcie z osobą w starszym wieku, jej rodziną i współpracownikami; 

K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;  

K9. wykazuje postawę zaangażowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi; 

K12. współpracuje z pacjentem, jego rodziną i członkami zespołu terapeutycznego; 

K13. wykazuje odpowiedzialność za wykonywaną pracę. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają stopień naukowy, co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego  

albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;  

3. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi 

schorzeniami wieku podeszłego; 

4. posiadają tytuł licencjata pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego; 

5. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie geriatrii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 100 godz.  

Ćwiczenia – 65 godz. 

Staż – 125 godz.  
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Nakład pracy uczestnika specjalizacji Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       290 godz. 

 wykłady – 100 godz. 

 ćwiczenia – 65 godz. 

 staż – 125 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        35 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń 10 godz. 

 przygotowanie prezentacji, planu opieki 10 godz.  

 przygotowanie się do zaliczenia modułu 15 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      325 godz.  

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, wyjaśnianie, pokaz z objaśnianiem, 

ćwiczenia, zajęcia stażowe. 

Stosowane środki dydaktyczne  Sprzęt: Komputer, rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych.  

Opracowania: Algorytmy/standardy/procedury medyczne, skale, testy do oceny stanu pacjenta. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

W zakresie wiedzy: Test wiedzy – 40 pytań jednokrotnego wyboru – warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% 

prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność obowiązkowa na wykładach, ćwiczeniach. 

W zakresie umiejętności:  

Sprawdzian praktyczny, opracowanie i wdrożenie indywidualnego planu opieki dla pacjenta z określonym 

schorzeniem.  

W zakresie kompetencji społecznych: Obserwacja 360 stopni. 

Treści modułu kształcenia 1. Choroby i chorowanie w starości: (wykład 15 godz.) 

1) epidemiologia i ogólna charakterystyka schorzeń występujących u osób w podeszłym wieku; 

2) specyfika patologii w starości; 

3) choroby występujące w starości (in aging); 

4) choroby występujące ze starzenia (of aging); 

5) wielochorobowość (polipatologia) – typowa cecha pacjentów geriatrycznych; 

6) polipragmazja i politerapia – zjawiska powszechne w terapii osób w podeszłym wieku. 
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2. Całościowa opieka geriatryczna: (wykład 10 godz.) 

1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbędny element w opiece nad seniorem; 

2) cele i etapy całościowej opieki geriatrycznej; 

3) zasady opieki geriatrycznej; 

4) zadanie pielęgniarki w opiece nad chorymi. 

3. Wielkie zespoły geriatryczne: (wykład 15 godz.) 

1) niesprawność ruchowa; 

2) zespół słabości (frailty); 

3) upadki i zaburzenia lokomocji; 

4) nietrzymanie moczu i stolca; 

5) otępienie; 

6) depresja; 

7) omdlenia, 

8) odleżyny. 

4. Stany chorobowe. Specyfika chorobowości u starszych pacjentów: (wykład 60 godz. + ćwiczenia 65 godz.) 

1) układ krążenia: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie krążenia, 

b) układowe stany chorobowe: 

 nadciśnienie tętnicze, 

 choroba niedokrwienna serca, 

 miażdżyca, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu krążenia; 

2) układ oddechowy: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie oddechowym, 

b) układowe stany chorobowe: 

 choroby obturacyjne, 

 zapalenia płuc, 

 astma oskrzelowa, 
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 gruźlica, 

 zatorowość płucna. 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu oddechowego; 

3) układ pokarmowy: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie pokarmowym, 

b) układowe stany chorobowe: 

 schorzenia narządu żucia, 

 schorzenia przełyku – choroba refluksowa, przepuklina roztworu przełykowego, 

 schorzenia żołądka – przewlekłe zapalenie żołądka, choroba wrzodowa, 

 choroby wątroby, 

 choroby jelit, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu pokarmowego; 

4) układ nerwowy: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie nerwowym, 

b) układowe stany chorobowe: 

 choroba Parkinsona, 

 choroby naczyniowe mózgu, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu nerwowego; 

5) układ endokrynologiczny: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie endokrynologicznym, 

b) układowe stany chorobowe: 

 cukrzyca, 

 choroby tarczycy, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu endokrynologicznego; 

6) układ moczowy: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie moczowym, 

b) układowe stany chorobowe: 

 zakażenia układu moczowego, 
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 niewydolność nerek, 

 choroby gruczołu krokowego, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu moczowego; 

7) układ ruchu: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości w układzie ruchu, 

b) układowe stany chorobowe: 

 choroby reumatyczne, 

 osteoporoza, 

 choroby zwyrodnieniowe stawów, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach układu ruchu; 

8) skóra: 

a) cechy kliniczne i znamiona skóry starczej, 

b) układowe stany chorobowe: 

 Pemfigoid, 

 łojotokowe zapalenie skóry, 

 choroby alergiczne skóry, 

 stany przedrakowe i nowotwory skóry, 

 choroby grzybicze skóry, 

 choroby naczyniowe skóry, 

c) specyfika postępowania pielęgniarskiego w zmianach starczych i schorzeniach skóry; 

9) narządy zmysłów: 

a) odrębności przebiegu patologii w starości dotyczące narządów zmysłów, 

b) układowe stany chorobowe dotyczące wzroku: 

 zaćma, 

 jaskra, 

 starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration), 

c) układowe stany chorobowe dotyczące słuchu: 

 głuchota starcza (presbyacusis), 
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 starcze zawroty głowy (presbyvertigo), 

d) specyfika postępowania pielęgniarskiego w patologiach narządu wzroku i słuchu. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura: 

1. Biercewicz M., Szewczyk M.T., Ślusarz R.: Pielęgniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu 

pielęgniarstw specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006  

2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogólnej. Wyd. Via Medica, 

Gdańsk 2006  

3. Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna – stosowanie ćwiczeń fizycznych, wyd. 1.  

Wyd. Elipsa-Jaim, Kraków 2005 

4. Daniluk J., Jurkowska G. (red.): Zarys chorób wewnętrznych dla studentów pielęgniarstwa. Wyd. Czelej,  Lublin 2005 

5. Jabłoński L. (red.): Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii. Wyd. Czelej, Lublin 2000  

6. Jóźwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielęgniarskiej. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

7. Jurkowska G., Łagoda K. (red.): Pielęgniarstwo internistyczne. Podręcznik dla studiów medycznych. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

8. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielęgniarstwo kardiologiczne. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

9. Kawczyńska-Butrym Z.: Rodzina – zdrowie – choroba. Wyd. Czelej, Lublin 2001  

10. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielęgnowania pacjentów w starszym wieku.  

Wyd. Czelej, Lublin 2007 

11. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielęgniarstwo w opiece długoterminowej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

12. Łukasik A., Barylski M., Irzmański R.: Rehabilitacja osób w wieku podeszłym – terapia z wyboru  

dla starzejącego się społeczeństwa. „Geriatria”, 2011; 5: 315–323 

13. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne. Podręcznik dla studiów 

medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 

14. Żakowska-Wachelko B., Pędich W.: Pacjent w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000 

Wymiar, zasady i forma odbywania Staż: oddział psychiatryczny – 20 godz. 
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staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej – 35 godz. 

oddział neurologiczny – 35 godz. 

oddział geriatryczny albo oddział chorób wewnętrznych – 35 godz.  
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5.8.  MODUŁ VIII  

Nazwa modułu  OPIEKA PIELĘGNIARSKA NAD CZŁOWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM I NIEPEŁNOSPRAWNYM  

Cel kształcenia Przygotowanie pielęgniarki do profesjonalnego pielęgnowania pacjenta przewlekle chorego i niepełnosprawnego, 

zgodnie z obowiązującymi wytycznymi i procedurami postępowania.  

Efekty kształcenia W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W68. omawia podstawowe pojęcia z zakresu pielęgnowania oraz rehabilitacji osób przewlekle chorych i 

niepełnosprawnych;  

W69. określa skalę zjawiska niesprawności wśród osób starszych w Polsce;  

W70. charakteryzuje czynniki ryzyka chorób przewlekłych; 

W71. charakteryzuje stopnie i rodzaje niepełnosprawności;  

W72. omawia podstawowe kierunki profilaktyki chorób przewlekłych i niepełnosprawności; 

W73. przedstawia etiopatogenezę schorzeń przewlekłych i urazów, będących przyczyną niesprawności u osób w wieku 

podeszłym w obrębie: narządu ruchu, układu oddechowego, układu krążenia, skóry, układu nerwowego, zmysłów; 

W74. różnicuje objawy chorób przewlekłych; 

W75. omawia objawy wskazujące na zaostrzenie poszczególnych chorób przewlekłych; 

W76. charakteryzuje powikłania schorzeń przewlekłych; 

W77. omawia zasady oceny stanu zdrowia osób niepełnosprawnych w wieku podeszłym;  

W78. przedstawia tryb orzekania o niepełnosprawności; 

W79. omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewlekłej, niepełnosprawności;  

W80. przedstawia zakres współpracy pielęgniarki w ramach zespołu terapeutycznego i przygotowania starszego 

pacjenta, przewlekle chorego, niepełnosprawnego do samoopieki; 

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

W82. charakteryzuje problemy pielęgnacyjne starszych chorych przewlekle i niepełnosprawnych w zależności  

od rodzaju i zaawansowania procesu chorobowego; 

W83. charakteryzuje na poziomie narządowym następstwa długotrwałego unieruchomienia;  

W84. charakteryzuje rolę pielęgniarki w profilaktyce powikłań wynikających z unieruchomienia: ze strony układu 

oddechowego, krążenia, ruchu, moczowego, skóry, nerwowego, pokarmowego;  
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W85. omawia techniki układania, uruchamiania oraz aktywizowania starszych pacjentów, niepełnosprawnych  

i chorych przewlekle; 

W86. określa przyczyny i trudności w komunikacji z osobą starszą, przewlekle chorą/niepełnosprawną sensorycznie; 

W87. opisuje rolę pielęgniarki w fizjoterapii; 

W88. omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepełnosprawnego i jego rodziny; 

W89.  omawia założenia opieki krótko- i długoterminowej nad starszym pacjentem, przewlekle chorym  

i niepełnosprawnym; 

W90. omawia zastosowanie dostępnych w praktyce pielęgniarskiej skal i narzędzi oceny funkcjonalnej  

i zapotrzebowania na opiekę pacjenta w wieku podeszłym, przewlekle chorego/niepełnosprawnego; 

W91. dobiera metody edukacji chorych w wieku podeszłym i ich rodzin/opiekunów w zakresie samoopieki  

i samopielęgnacji w chorobach przewlekłych. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U52. gromadzić informacje, formułować diagnozę pielęgniarską, ustalić cele i plan opieki, wdrażać interwencje 

pielęgniarskie oraz dokonać ewaluacji wyników opieki nad pacjentem w wieku podeszłym, przewlekle 

chorym, niepełnosprawnym;  

U53. zakwalifikować chorego przewlekle, w wieku podeszłym, niepełnosprawnego do odpowiedniej kategorii 

opieki pielęgniarskiej, w zależności od stopnia wydolności funkcjonalnej; 

U54. różnicować reakcje chorego na chorobę przewlekłą, niepełnosprawność z uwzględnieniem wieku i stanu 

zdrowia; 

U55. oszacować zapotrzebowanie na opiekę profesjonalną lub/i nieprofesjonalną; 

U56. współdziałać w ramach interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego; 

U57. prowadzić profilaktykę powikłań wynikających z unieruchomienia; 

U58. stosować rehabilitację przyłóżkową i usprawniać ruchowo pacjenta w wieku podeszłym, przewlekle chorego, 

niepełnosprawnego oraz dobierać różne formy aktywizacji z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej; 

U59. stosować ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania starszych niesprawnych pacjentów; 

U60. przygotować starszego pacjenta lub/i jego rodzinę/opiekunów, współpracowników do użytkowania  

w codziennej praktyce pielęgniarskiej sprzętu pomocniczego, pielęgnacyjno-rehabilitacyjnego  

oraz środków pomocniczych; 

U61. wywiązywać się z zadań realizowanych w ramach pielęgniarskiej funkcji rehabilitacyjnej i profilaktycznej; 
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U62. komunikować się w ramach procesu terapeutycznego z osobą starszą niepełnosprawną sensorycznie; 

U63. wdrażać działania edukacyjne ukierunkowane na samoopiekę i samopielęgnację pacjentów przewlekle 

chorych i niepełnosprawnych z uwzględnieniem wieku, ograniczeń wynikających z wielochorobowości, 

stopnia zaawansowania procesu chorobowego i zakresu sprawności; 

U64. przygotować pacjenta w wieku podeszłym ze schorzeniami przewlekłymi/niepełnosprawnego i jego bliskich 

do samoopieki i samopielęgnacji w warunkach domowych; 

U65. sprawować kompleksową opiekę pielęgniarską nad starszą osobą chorą przewlekle i niepełnosprawną; 

U66. realizować świadczenia pielęgnacyjne według przyjętych standardów; 

U67. dokumentować przebieg procesu pielęgnowania nad przewlekle chorym, niepełnosprawnym; 

U68. uczestniczyć w programach edukacyjnych mających na celu zapobieganie występowaniu chorób przewlekłych 

i niepełnosprawności. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece; 

K2. przestrzega praw pacjenta; 

K3. przestrzega zasad etyki zawodowej; 

K4. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i umiejętności; 

K6. wykazuje postawę empatii w kontakcie z osobą w starszym wieku, jej rodziną i współpracownikami; 

K8. krytycznie ocenia własne kompetencje i cudze działania w zakresie opieki geriatrycznej, przy zachowaniu 

szacunku dla różnic światopoglądowych i kulturowych; 

K13. wykazuje odpowiedzialność za wykonywaną pracę; 

K15. współpracuje z członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki zawodowej i własne 

kompetencje. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają stopień naukowy, co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego  

albo pielęgniarstwa opieki długoterminowej, albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;  

3. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi 

schorzeniami wieku podeszłego, 

4. posiadają tytuł licencjata pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego  

albo pielęgniarstwa opieki długoterminowej; 

5. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie geriatrii; 

6. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje 

niezbędne do realizacji wybranych zagadnień. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 100 godz.  

Ćwiczenia – 55 godz. 

Staż – 70 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       225 godz. 

 wykład – 100 godz.  

 ćwiczenia – 55 godz. 

 staż – 70 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        105 godz. 

 przygotowanie materiałów do edukacji zdrowotnej pacjenta – 20 godz. 

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

 przygotowanie materiałów do zajęć stażowych – 20 godz. 
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 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      330 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Metody podające: wykład informacyjny, problemowy. 

Metody problemowe: metoda przypadków, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.  

Metody praktyczne: warsztatowe, seminaryjne, ćwiczenia kliniczne.  

Stosowane środki dydaktyczne Sprzęt multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaźnik). 

Zestaw narzędzi do prowadzenia zajęć warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne, plansze, opisy studium 

przypadków). 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

W zakresie wiedzy: Kontrola bieżąca – odpowiedź ustna. Test wiedzy – 40 pytań jednokrotnego wyboru – 

warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi. 

Obecność obowiązkowa na wykładach, ćwiczeniach. 

W zakresie umiejętności: Zaliczenie poszczególnych świadczeń zdrowotnych w trakcie zajęć stażowych oraz 

opracowanie indywidualnego planu opieki wybranego pacjenta niepełnosprawnego lub przewlekle chorego. 

W zakresie kompetencji społecznych: Obserwacja 360 stopni. 

Treści modułu kształcenia 1.  Wprowadzenie do zagadnień niepełnosprawności: (wykład 8 godz.) 

1) podstawowe informacje i pojęcia na temat niepełnosprawności i pielęgnowania osób przewlekle  

chorych i niepełnosprawnych: definicje niepełnosprawności, stopnie i rodzaje niepełnosprawności, chory  

w przewlekłym stanie choroby (długotrwała dysfunkcja);  

2) przyczyny niepełnosprawności i chorób przewlekłych u osób w wieku podeszłym – sytuacja epidemiologiczna 

w Polsce i na świecie; 

3) zagadnienia dotyczące orzekania o niepełnosprawności;  

4) system legislacyjny dla osób niepełnosprawnych; 

5) rehabilitacja – definicje pojęcia, modele, rodzaje i zadania; 

6) działania z zakresu profilaktyki chorób przewlekłych i niepełnosprawności. 

2.  Sytuacja psychologiczno-społeczna przewlekle chorych osób starszych i niepełnosprawnych:  

(wykład 8 godz.)  

1) etapy przystosowywania się do życia z chorobą przewlekłą, niepełnosprawnością; 
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2) konsekwencje niepełnej sprawności w wymiarze fizycznym, psychicznym i społecznym; 

3) postawy osób przewlekle chorych i niepełnosprawnych wobec własnej ograniczonej sprawności; 

4) bariery w pokonywaniu niepełnosprawności i pełnym uczestnictwie w życiu społecznym; 

5) udział pielęgniarki w procesie adaptacji psychicznej, fizycznej i społecznej starszego pacjenta do choroby 

przewlekłej, niepełnosprawności. 

3.  Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla osób starszych, przewlekle chorych  

i niepełnosprawnych w Polsce i w Europie: (wykład 8 godz.) 

1) formy opieki instytucjonalnej dla osób starszych, przewlekle chorych i niepełnosprawnych; 

2) czynniki określające zakres wydolności opiekuńczo-pielęgnacyjnej rodziny osoby w wieku podeszłym, 

przewlekle chorej, niepełnosprawnej; 

3) wskaźniki obciążenia opiekunów; 

4) stowarzyszenia, organizacje i systemy wsparcia działające na rzecz osób starszych, przewlekle chorych  

i niepełnosprawnych, metody i formy pomocy;  

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

4.  Rola i zadania pielęgniarki jako członka zespołu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad pacjentem  

w wieku podeszłym, przewlekle chorym i niepełnosprawnym: (wykład 7 godz. + ćwiczenia 15 godz.) 

1) metody oceny stopnia sprawności, wydolności samoobsługowej oraz zapotrzebowania na opiekę osoby 

starszej, przewlekle chorej, niepełnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w rehabilitacji i w praktyce 

pielęgniarskiej skal i narzędzi oceny (np. skala Barthel, wskaźnik funkcjonalny „Repty”, skala ADL i IADL, 

skala pomiaru niezależności funkcjonalnej – FIM, skala oceny niesprawności Kurtzkyego (EDSS), test 

MMSE (krótka ocena stanu psychicznego), skala GDS (ocena nastroju), ujednolicona skala oceny choroby 

Parkinsona (UPDRS), skala osiągnięć w SM, Skala Rankina (RS), kwestionariusz Easy-Care, NOSGER, 

kwestionariusz oceny potrzeb CANE, arkusze kategoryzacji pielęgniarskiej) itd.; 

2) funkcja rehabilitacyjna pielęgniarki w odniesieniu do poszczególnych kategorii osób niepełnosprawnych; 

3) planowanie opieki pielęgniarskiej z uwzględnieniem programu rehabilitacji. 

5.  Podejmowanie działań diagnostyczno-leczniczych oraz higieniczno-pielęgnacyjnych, zapobiegających 

układowym powikłaniom z unieruchomienia u osób leżących, przewlekle chorych i o ograniczonej 

mobilności. Postępowanie profilaktyczne i edukacyjne w odniesieniu do pacjentów (i ich rodzin) z ryzykiem 

wystąpienia: (wykład 10 godz.)  
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1) odleżyn lub z odleżynami; 

2) powikłań ze strony układu oddechowego; 

3) przykurczy i zaników mięśniowych; 

4) powikłań ze strony układu moczowego; 

5) powikłań zakrzepowo-zatorowych;  

6) powikłań ze strony układu pokarmowego; 

7) powikłań ze strony układu nerwowego. 

6. Zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem w wieku podeszłym po amputacji kończyny, udział 

pielęgniarki w rehabilitacji: (wykład 7 godz. + ćwiczenia 5 godz.) 

1) wskazania do amputacji kończyny u osób w wieku podeszłym; 

2) metody amputacji (amputacja definitywna); 

3) podstawowe zasady usprawniania starszych pacjentów po amputacjach; 

4) metody zachowawcze przygotowujące kikut kończyny do zaprotezowania (hartowanie, kształtowanie kikuta); 

5) pielęgnacja i rehabilitacja kikuta kończyny; 

6) pomoc osobie starszej w zakresie posługiwania się zalecanym sprzętem ortopedyczno-rehabilitacyjnym 

(protezami); 

7) organizacja zaopatrzenia ortopedycznego w Polsce. 

7.  Rola i zadania pielęgniarki wobec pacjenta w wieku podeszłym po endoprotezoplastyce stawów 

(biodrowych, kolanowych), udział pielęgniarki w rehabilitacji: (wykład 6 godz. + ćwiczenia 5 godz.) 

1) wskazania i przeciwwskazania do zabiegów endoprotezoplastyki u osób w wieku podeszłym; 

2) pielęgnowanie i usprawnianie chorego po złamaniu nasady bliższej kości udowej; 

3) uczestnictwo pielęgniarki (w ramach współpracy w zespole terapeutycznym) w pionizacji i asekuracji 

starszego pacjenta z endoprotezą;  

4) nauka lokomocji i posługiwania się zalecanymi pomocami ortopedycznymi w procesie usprawniania 

(ortezami) oraz innym sprzętem rehabilitacyjnym; 

5) pomoc w zakresie samoobsługi; 

6) edukacja pacjenta w wieku podeszłym i jego rodziny w zakresie przestrzegania obowiązujących zaleceń  

i bezpiecznego trybu życia. 

8.  Pielęgnowanie i udział pielęgniarki w procesie rehabilitacji pacjentów z przewlekłymi chorobami układu 
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ruchu: (wykład 6 godz. + ćwiczenia 5 godz.) 

1) pielęgnowanie i usprawnianie chorego z chorobą zwyrodnieniową stawów i kręgosłupa; 

2) pielęgnowanie i usprawnianie chorego z reumatoidalnym zapaleniem stawów; 

3) pielęgnowanie i usprawnianie chorego na osteoporozę; 

4) zapobieganie hipokinezji. 

9. Udział pielęgniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobsługi osób przewlekle chorych  

i niepełnosprawnych: (wykład 8 godz. + ćwiczenia 5 godz.) 

1) techniki przenoszenia i asekuracji osób niepełnosprawnych; 

2) techniki pionizacji i nauki chodu; 

3) sprzęt rehabilitacyjny ułatwiający lokomocję (np. parapodia, balkoniki, chodziki, kule, laski, stabilizatory);  

4) sprzęt pomocniczy wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (podnośniki transportowo-kąpielowe, 

przenośniki taśmowo-rolkowe, łatwoślizgi); 

5) sprzęt ułatwiający pielęgnację osoby leżącej; 

6) środki pomocnicze ułatwiające utrzymanie higieny; 

7) sprzęt ułatwiający korzystanie z urządzeń higieniczno-sanitarnych;  

8) sprzęt ułatwiający podstawowe czynności samoobsługowe (przyjmowanie posiłków, leków); 

9) aktywizacja w zakresie samoobsługi; 

10) ocena postępów podopiecznego w zakresie usprawniania. 

10. Wybrane elementy usprawniania z zakresu medycyny fizykalnej w procesie pielęgnowania osób w wieku 

podeszłym, przewlekle chorych i niepełnosprawnych: (wykład 8 godz.) 

1) podstawowe informacje na temat najczęściej stosowanych zabiegów z zakresu fizjoterapii: kinezyterapia, 

fizykoterapia (ciepło- i zimnolecznictwo, hydroterapia, elektroterapia, ultradźwięki, światłolecznictwo, 

laseroterapia, magnetoterapia), masaż leczniczy; 

2) przygotowanie pacjenta do zabiegów z zakresu medycyny fizykalnej; 

3) rola pielęgniarki podczas wykonywania zabiegów z zakresu medycyny fizykalnej; 

4) opieka nad pacjentem po przeprowadzonych zabiegach. 

11. Opieka nad pacjentem w wieku podeszłym z przewlekłymi schorzeniami układu nerwowego  

oraz w wybranych zaburzeniach psychicznych: (wykład 8 godz. + ćwiczenia 5 godz.) 

1) działania opiekuńczo-lecznicze pielęgniarki wobec osób starszych z otępieniem; 
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2) wybrane aspekty pielęgnowania i usprawniania osób starszych z chorobą Parkinsona; 

3) wybrane aspekty opieki pielęgniarskiej wobec osób w wieku podeszłym z chorobami  

naczyniowymi mózgu; 

4) postępowanie psychoterapeutyczne i psychoedukacyjne oraz współpraca z rodziną chorego na schizofrenię,  

z zaburzeniami lękowymi, z chorobą afektywną;  

5) udział pielęgniarki w profilaktyce i terapii uzależnień; 

6) udział pielęgniarki w rehabilitacji psychiatrycznej; 

7) organizacja lecznictwa psychiatrycznego w Polsce (psychiatryczna opieka ambulatoryjna, stacjonarna, 

psychiatria środowiskowa). 

12. Aktywizowanie osób w wieku podeszłym, przewlekle chorych, niepełnosprawnych:  

(wykład 8 godz. + ćwiczenia 8 godz.) 

1) metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawności w zakresie funkcji 

motorycznych, koordynacji psychoruchowej, aktywności społecznej, wykorzystania czasu wolnego  

oraz rozwijanie zainteresowań z wykorzystaniem terapii zajęciowej;  

2) aktywizacja osoby starszej z otępieniem: pomoc w podtrzymywaniu aktywności poznawczej (zachęcanie  

w miarę możliwości do trenowania procesów pamięciowych, kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktów  

z otoczeniem, oglądania, czytania, rozwiązywania zadań, gier czy pisania); 

3) aktywizacja osoby w wieku podeszłym w zakresie czynności samoobsługowych.  

13. Udział pielęgniarki w opiece nad osobą w wieku podeszłym z niepełnosprawnością sensoryczną.  

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

oraz sposoby komunikowania się z osobą niepełnosprawną: (wykład 8 godz. + ćwiczenia 7 godz.) 

1) niedowidzącą lub niewidomą; 

2) niedosłyszącą lub niesłyszącą; 

3) głuchoniemą; 

4) głuchoniewidomą; 

5) z zaburzeniami mowy i innych funkcji poznawczych (metoda „zorientowania na rzeczywistość”, metoda 

„walidacji”); 

6) wykorzystanie alternatywnych metod komunikacji. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązująca: 

1. Strugała M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2013 

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

3. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielęgniarstwo w opiece długoterminowej. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

4. Rosińczuk-Tonderys J., Uchmanowicz I.: Chory przewlekle. Aspekty pielęgnacyjne, rehabilitacyjne, 

terapeutyczne. Wyd. MedPharm, Wrocław 2011 

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

6. Kurpas D.: Rehabilitacja w pielęgniarstwie. Wyd. Continuo, Wrocław 2010 

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

Warszawa 2008 

8. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielęgnowania pacjentów w starszym wieku.  

Wyd. Czelej, Lublin 2007 

9. Szewczyk M.T., Jawień A.: Leczenie ran przewlekłych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 

Literatura uzupełniająca: 

1. Jaracz K., Kazubski W.: Pielęgniarstwo neurologiczne. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008. 

2. Krakowiak P., Krzyżanowski D., Modlińska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Hospicyjna, 2011 

3. Górna K., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielęgniarstwo psychiatryczne. Podręcznik dla studiów medycznych. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 

4. Mikołajewska E.: Osoba ciężko chora lub niepełnosprawna w domu. Poradnik dla opiekunów. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 

5. Lesińska-Sawicka M.: Metoda case study w pielęgniarstwie. Wyd. Borgis, Warszawa 2009 

6. Jabłońska R., Ślusarz R.: Wybrane problemy pielęgnacyjne w schorzeniach układu nerwowego. Wyd. Continuo, 

Wrocław 2012 

7. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwałkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku 

podeszłym i niesamodzielnymi. Podręcznik dla opiekunów medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2009 
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8. Jurkowska G., Łagoda K.: Pielęgniarstwo internistyczne. Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

9. Przeździak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortoz i środków pomocniczych. Wyd. Via Medica, 

Gdańsk 2008 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż – 70 godz. zajęć, w tym:  

– zakład opiekuńczo-leczniczy albo zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy – 35 godz. 

– oddział rehabilitacyjny albo oddział rehabilitacji narządu ruchu albo zakład rehabilitacji leczniczej – 35 godz. 
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5.9.  MODUŁ IX  

Nazwa modułu WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII 

Cel kształcenia Przekazanie wiedzy dotyczącej umiejętności planowania, opieki oraz zaspokajania złożonych potrzeb osób starszych 

chorujących na nieuleczalne, postępujące choroby ze szczególnym uwzględnieniem zaawansowanej choroby 

nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentów podczas choroby i zaznajomienie się  

ze sposobami wspierania rodzin pacjentów zarówno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej śmierci, w okresie 

żałoby.  

Efekty kształcenia  W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy:  

W92. omawia specyfikę opieki paliatywnej i formy organizacji opieki paliatywnej; 

W93. przedstawia priorytety pielęgnacyjne w opiece paliatywnej; 

W94. charakteryzuje zasady zapewnienia choremu ciągłości opieki paliatywnej; 

W95. omawia zasady współpracy z zespołem opieki paliatywnej oraz sposoby minimalizowania somatycznych  

i psychologicznych skutków terminalnej fazy choroby; 

W96. przedstawia sposoby oceny wiedzy chorego na temat własnej choroby oraz technikę przekazywania 

niepomyślnych informacji pacjentowi; 

W97. przedstawia zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodziną na temat śmierci;  

W98. omawia sposoby wzmacniania potrzeby niezależności u chorego; 

W99. przedstawia zasady szanowania prywatności pacjenta, jego przekonań religijnych i kulturowych; 

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

W101. przedstawia zmienność zachowań chorego i jego rodziny; 

W102. charakteryzuje fazy umierania, oznaki zbliżającej się śmierci oraz sposoby zapewnienia wsparcia osobie 

umierającej oraz jej osobom bliskim, jak również zasady zaopatrzenia zmarłego; 

W103. przedstawia mechanizm powstawania i klasyfikacje bólu, sposoby rozpoznawana bólu, również u pacjentów  

z zaburzeniami poznawczymi; 

W104. omawia występujące w starości zespoły bólowe; 

W105. charakteryzuje strategie leczenia bólu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbólowe i wspomagające oraz 

klasyfikację środków przeciwbólowych według zaleceń Światowej Organizacji Zdrowia (WHO); 
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W106. charakteryzuje zasady i drogi podawania środków przeciwbólowych; 

W107. omawia najczęściej występujące w podeszłym wieku nowotwory, różnicowanie objawów nowotworowych 

oraz proces pielęgnacji pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu choroby nowotworowej; 

W108. przedstawia aspekt psychologiczny chorób onkologicznych; 

W109. omawia zasady pielęgnacji chorego z dolegliwościami występującymi w terminalnej fazie choroby. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U69. korzystać z informacji dotyczących form organizacji opieki paliatywnej w Polsce;  

U70. współpracować z organizacjami świadczącymi opiekę paliatywną;  

U71. ocenić jakość opieki paliatywnej z uwzględnieniem jej ciągłości i kompleksowości; 

U72. rozpoznać sytuacje wymagające realizowania misji opieki paliatywnej;  

U73. stosować w praktyce standardy opieki paliatywnej;  

U74. udzielić świadczeń opiekuńczych w opiece paliatywnej; 

U75. posługiwać się wiedzą tanatologiczną: język śmierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy umierania, oznaki 

śmierci, śmierć kliniczna, biologiczna, śmierć nagła, śmierć poprzedzona fazą terminalną choroby, religijne  

i kulturowe obrzędy dotyczące śmierci i pochówku, zmiany postaw wobec śmierci; 

U76. realizować priorytety opieki paliatywnej: dbać o jakość życia w opiece terminalnej, asystować  

i współodczuwać, nieść pomoc duchową, towarzyszyć w umieraniu;  

U77. rozpoznać somatyczne objawy bólu, ocenić jego natężenie, łagodzić ból występujący u pacjentów 

paliatywnych; 

U78. pielęgnować chorych z zaawansowaną chorobą terminalną: chorobami nowotworowymi, chorobami układu 

krążenia, chorobami układu oddechowego, chorobami układu pokarmowego, chorobami nerek, chorobami 

neurologicznymi; 

U79. rozpoznać i łagodzić dolegliwości ze strony układu krążenia: duszność, kaszel, obrzęki; 

U80. rozpoznać i udzielić pomocy w dolegliwościach ze strony układu oddechowego: kaszel, duszność, 

krwioplucie, krwotok z płuc, rzężenie przedśmiertne;  

U81. rozpoznać i udzielić pomocy w dolegliwościach ze strony układu pokarmowego: nudności,  

wymioty, czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedrożność przewodu pokarmowego,  

zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespół uciśniętego żołądka,  

odwodnienie, wodobrzusze;  
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U82. rozpoznać i udzielić pomocy w dolegliwościach ze strony układu moczowo-płciowego: nietrzymanie moczu, 

zatrzymanie moczu, niedrożność cewki moczowej lub moczowodów, bolesne kurcze pęcherza, krwawienie  

z dróg moczowych, krwawienie z dróg rodnych, niewydolność nerek u chorego z nieuleczalna chorobą;  

U83. rozpoznać i udzielić pomocy w dolegliwościach ze strony skóry, tkanki podskórnej i błoń śluzowych: świąd, 

nadmierne pocenie, obrzęk limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odleżyny; 

U84. rozpoznać i udzielić pomocy w dolegliwościach neuropsychicznych: depresji, otępieniu i powikłaniach 

neurologicznych w przebiegu chorób nowotworowych;  

U85. rozpoznać i udzielić pomocy w stanach nagłych w opiece paliatywnej: lęku, pobudzeniu, majaczeniu, 

drgawkach, ostrym bólu, ostrej duszności, ostrym zespole lękowym przebiegającym z dusznością, krwotoku, 

złamaniach patologicznych, zapaleniu płuc, zespole żyły głównej górnej, agonii;  

U86. realizować zadania pielęgnacyjne we współpracy z interdyscyplinarnym zespołem opieki paliatywnej;  

U87. udzielić profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbędnej pomocy 

instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze usług medycznych i świadczeń socjalnych; 

U88. posługiwać się przepisami prawnymi dotyczącymi osób wymagających opieki paliatywnej, ze szczególnym 

uwzględnieniem praw osób starszych; 

U89. zapewnić wsparcie psychospołeczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i żałoby  

po jego śmierci.  

W zakresie kompetencji społecznych:  

K1. szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece; 

K2. przestrzega praw pacjenta; 

K4. systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i umiejętności; 

K7. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K13. wykazuje odpowiedzialność za wykonywaną pracę; 

K15.  współpracuje z członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki zawodowej  

i własne kompetencje; 

K17. krytycznie ocenia własne kompetencje w zakresie opieki geriatrycznej. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają stopień naukowy, co najmniej doktora oraz tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego  

albo pielęgniarstwa opieki paliatywnej, albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;  

3. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa oraz ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego lub kurs specjalistyczny Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi 

schorzeniami wieku podeszłego; 

4. posiadają tytuł licencjata pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego  

albo pielęgniarstwa opieki paliatywnej; 

5. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej; 

6. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje 

niezbędne do realizacji wybranych zagadnień. 

Wymagania wstępne  –  

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład: 45 godz.  

Staż: 35 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       80 godz. 

 wykłady – 45 godz.  

 staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        30 godz. 

 przygotowanie się do stażu – 10 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 20 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      110 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajęcia praktyczne. 

Stosowane środki dydaktyczne  Sprzęt multimedialny, formularze dokumentacji. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna: odpowiedź ustna. Kontrola pisemna: zestaw pytań.  

Test jednokrotnego wyboru – minimum zaliczające 70%.  

W zakresie umiejętności: Sprawdzian praktyczny. 

W zakresie kompetencji społecznych: Obserwacja 360 stopni 

Treści modułu kształcenia 1. Opieka paliatywna: definicja, specyfika, formy organizacji opieki paliatywnej (wykład 3 godz.)  

2. Standardy opieki paliatywnej (wykład 2 godz.)  

3. Obowiązki personelu medycznego wobec chorych i ich rodzin oraz osób bliskich (wykład 1 godzina) 

4. Dokumentacja i monitorowanie opieki (wykład 2 godz.) 

5. Ocena jakości pracy (wykład 1 godz.) 

6. Zasady współpracy z pozostałym personelem ośrodków opieki zdrowotnej (wykład 1 godzina)  

7. Elementy tanatologii (wykład 3 godz.) 

8. Epidemiologia chorób: (wykład 4 godz.) 

1) choroby nowotworowe;  

2) choroby układu krążenia;  

3) choroby układu oddechowego;  

4) choroby układu pokarmowego;  

5) choroby układu moczowo-płciowego;  

6) choroby neurologiczne. 

9. Priorytety opieki paliatywnej: (wykład 3 godz.) 

1) jakość życia w opiece paliatywnej;  

2) asystowanie i współodczuwanie;  

3) pomoc duchowa;  

4) towarzyszenie w umieraniu.  

10. Problem bólu w opiece paliatywnej (wykład 4 godz.)  

1) rodzaje bólu, ze szczególnym uwzględnieniem bólu nowotworowego;  

2) patomechanizm;  

3) diagnostyka i ocena natężenia bólu; 

4) rozpoznawanie somatycznych objawów bólu; 
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5) leki przeciwbólowe, mechanizm działania, drogi i zasady podawania leków, „drabina analgetyczna”;  

6) zasady leczenia bólu przewlekłego. 

11. Zasady pielęgnowania chorych z zaawansowaną chorobą: (wykład 6 godz.) 

1) nowotworową u mężczyzn: rak żołądka, rak gruczołu krokowego, rak oskrzeli, rak skóry, rak krtani; 

2) nowotworową u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, raj jajnika, rak trzony macicy; 

3) układu krążenia; 

4) układu oddechowego; 

5) układu pokarmowego; 

6) układu moczowo-płciowego; 

7) układu nerwowego. 

12. Opieka pielęgnacyjna nad pacjentem ze zmianami w obrębie śluzówek, skóry i tkanki podskórnej: (wykład 

2 godz.) 

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej; 

2) owrzodzenia odleżynowe;  

3) owrzodzenia nowotworowe;  

4) obrzęk limfatyczny;  

5) przetoki;  

6) świąd. 

13. Opieka pielęgnacyjna w przypadku dolegliwości neuropsychicznych: (wykład 3 godz.) 

1) depresja;  

2) otępienie;  

3) powikłania neurologiczne w przebiegu chorób nowotworowych. 

14. Wybrane stany nagłe w opiece paliatywnej: (wykład 5 godz.) 

1) lęk; 

2) pobudzenie; 

3) majaczenie; 

4) drgawki; 

5) ostry ból; 

6) ostra duszność; 

7) ostry zespół lękowy przebiegający z dusznością; 
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8) krwotok; 

9) złamania patologiczne; 

10) zapalenie płuc; 

11) zespół żyły głównej górnej; 

12) agonia. 

15. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej: (wykład 5 godz.) 

1) filozofia i etyka w opiece paliatywnej; 

2) pacjent – poszanowanie jego autonomii, przekonań i wyznania;  

3) podstawowe akty prawne dotyczące pacjenta; 

4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi związane z przywracaniem życia; 

5) zagadnienie dotyczące komunikowania się z chorym i jego rodziną i opiekunami oraz resztą zespołu,  

rola pielęgniarki jako rzecznika i doradcy chorego;  

6) wsparcie psychospołeczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i żałoby.  

Wykaz literatury podstawowej  

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Wieczorowska–Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne. Podręcznik dla studiów 

medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 

2. Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gałuszko K., Gaworska-Kamińska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. 

Wyd. Elservier Urban & Partner, Wrocław 2012  

3. de Walden-Gałuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

Literatura uzupełniająca: 

1. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Modele opieki pielęgniarskiej nad chorym dorosłym. Podręcznik  

dla studiów medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010  

2. Skolmowska E., Muszalik M., Kędziora-Kornatowska K. (red.): Pielęgniarstwo w opiece długoterminowej. 

Podręcznik dla studiów medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

3. Kędziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielęgnowania pacjentów w starszym wieku. 

Podręcznik dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje 

Staż: zakład opieki paliatywno-hospicyjnej – 35 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ  Podstawowa opieka zdrowotna w środowisku zamieszkania osób starszych 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do wykonywania zadań zawodowych polegających na 

objęciu profesjonalną opieką pielęgniarską osoby starsze i ich opiekunów z problemami 

psychospołecznymi.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  15 godz.  

Liczebność grupy: 3–4 osoby 

Opiekun stażu:  pielęgniarki z minimum 5- letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

rodzinnego, geriatrycznego, zachowawczego, opieki 

długoterminowej.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Diagnozowanie przyczyn problemów psychospołecznych osób starszych. 

2. Prowadzenie poradnictwa na temat form aktywizacji, rozwijania aktywności społecznej, 

przeciwdziałania izolacji społecznej, samotności wśród osób starszych. 

3. Edukowanie opiekunów osób starszych w zakresie sposobów radzenia ze stresem  

w procesie opieki. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności na zajęciach.  

• Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:  

 poradnictwa dla osób starszych na temat form aktywizacji; 

 rozwijania aktywności społecznej; 

 przeciwdziałania izolacji społecznej; 

 samotności wśród osób starszych;  

 edukacji opiekunów rodzinnych w zakresie sposobów radzenia sobie ze stresem  

w procesie opieki nad osobą starszą w środowisku zamieszkania.  

 

6.2. STAŻ:  Oddział psychiatryczny  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do specyficznej opieki nad pacjentem w podeszłym 

wieku ze zmianami w ośrodkowym i obwodowym układzie nerwowym. Przygotowanie 

pielęgniarki i wdrożenie do specyficznej opieki nad pacjentem w podeszłym wieku  

z objawami psychoz, depresji, charakteropatii i zaburzeń psychicznych. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 20 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
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geriatrycznego, psychiatrycznego.  

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  

1. Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznym oraz ich rodzin. 

2. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• 100% obecności na zajęciach. 

• Objęcie opieką wybranego pacjenta w podeszłym wieku z objawami psychoz, depresji, 

charakteropatii lub zaburzeń psychicznych. 

 

6.3. STAŻ: Oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej  
 

Cel stażu: Wdrożenie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem  

w podeszłym wieku z urazami i następstwami urazów narządu ruchu. 

Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad chorym 

niepełnosprawnym: 

–  udzielania pomocy w doborze przedmiotów zaopatrzenia ortopedycznego; 

–  edukacji dotyczącej sposobu funkcjonowania z niesprawnością; 

–  instruowania i wdrażania do korzystania ze sprzętów pomocniczych używanych  

 w dysfunkcjach narządu ruchu.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

chirurgicznego.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  
1. Prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym  

z unieruchomienia. 

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

samoobsługi). 

3. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce odleżyn. 

4. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w życiu z chorobą i niepełnosprawnością  

w stosunku do człowieka chorego i jego rodziny. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• 100% obecności. 

• Objęcie opieką wybranego pacjenta w podeszłym wieku z niesprawnością ruchową  

(np. po wszczepieniu protezy stawu biodrowego).  

 

6.4. STAŻ: Oddział neurologiczny  

 

Cel stażu: Wdrożenie do rozpoznawania i interpretowania specyficznych, neurologicznych 

stanów chorobowych oraz charakterystycznych objawów dysfunkcji układu nerwowego 

występujących u osób starszych. Przygotowanie do realizacji zaplanowanych działań 

opiekuńczo-pielęgnacyjnych w stosunku do chorych z zaburzeniami neurologicznymi. 
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Opanowanie specjalistycznych zadań edukacyjnych w obszarze przygotowania chorego do 

samoopieki i samokontroli w warunkach domowych oraz edukacja jego rodziny w zakresie 

pełnienia roli opiekunów. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób  

Opiekun stażu:  pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego, neurologicznego, opieki długoterminowej.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia dorosłych. 

2. Ustalanie diety w żywieniu chorych na podstawie obowiązujących w tym zakresie 

wytycznych. 

3. Dobór i wykorzystanie różnych technik karmienia u chorych.  

4. Zakładanie zgłębnika do żołądka i odbarczenie treści żołądkowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• 100% obecności na zajęciach. 

• Objęcie opieką wybranego pacjenta w podeszłym wieku z dysfunkcją układu nerwowego. 

 

6.5. STAŻ:  Oddział geriatryczny albo oddział chorób wewnętrznych  

 

Cel stażu: Wdrożenie do prawidłowego rozpoznawania odmienności fizycznych i psychicznych 

charakterystycznych dla wieku starczego. Zdobycie umiejętności profesjonalnego, zgodnego  

z obowiązującymi standardami planowania opieki w stosunku do pacjentów geriatrycznych. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego, zachowawczego, opieki długoterminowej.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  
1. Doraźne podawanie tlenu, tlenoterapia. 

2. Zakładanie cewnika do pęcherza moczowego, usunięcie cewnika. 

3. Płukanie pęcherza moczowego. 

4. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• 100% obecności na zajęciach. 

• Objęcie opieką wybranego pacjenta w podeszłym wieku ze schorzeniem przewlekłym 

typowym dla seniora.  
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6.6. STAŻ:  Zakład opiekuńczo-leczniczy albo zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy 

 

Cel stażu: Nabycie umiejętności sprawowania kompleksowej opieki pielęgniarskiej nad 

osobami przewlekle chorymi i niepełnosprawnymi, przebywającymi w ramach opieki 

instytucjonalnej. Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności sprawowania specjalistycznej 

opieki nad pacjentem niepełnosprawnym i przewlekle chorym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin  35 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób 

Opiekun stażu:   pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego, zachowawczego, opieki długoterminowej.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• 100% obecności na zajęciach. 

• Objęcie procesem pielęgnowania wybranego pacjenta przewlekle chorego/ 

niepełnosprawnego. 

• Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego. 

• Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle 

chorego/niepełnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (zakres żywieniowy). 

 

6.7. STAŻ:  Oddział rehabilitacyjny albo Oddział rehabilitacji narządu ruchu albo 

Zakład rehabilitacji leczniczej 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udziału w usprawnianiu osób przewlekle chorych  

i niepełnosprawnych. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin  35 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób 

Opiekun stażu:   pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

geriatrycznego, zachowawczego, opieki długoterminowej.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

o 100% obecności na zajęciach. 

o Udział w usprawnianiu pacjenta przewlekle chorego/niepełnosprawnego. 

• Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego, 

• Przeprowadzenie programu indywidualnej edukacji zdrowotnej u przewlekle chorego/ 

niepełnosprawnego pacjenta lub jego rodziny (profilaktyka powikłań z unieruchomienia). 

 

 

 

 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 98 

6.8. STAŻ:  Zakład opieki paliatywno-hospicyjnej  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentem w wieku 

starszym z chorobą nieuleczalną.  

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu:  

Liczba godzin 35 godz. 

Liczebność grupy:  5–6 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków:  

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 

paliatywnej, geriatrycznego, opieki długoterminowej.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• 100% obecności.  

• Objęcie procesem pielęgnowania dwóch wybranych pacjentów. Zgodnie z etapami 

procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizacje opieki 

oraz ocenić podjęte działania. 

 

7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA  

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO 

1. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementów terapii zajęciowej. 

2. Prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym  

z unieruchomienia. 

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

samoobsługi). 

4. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce odleżyn. 

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w życiu z chorobą i niepełnosprawnością  

w stosunku do człowieka chorego i jego rodziny. 

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia dorosłych. 

7. Dobór i wykorzystanie różnych technik karmienia u chorych.  

8. Doraźne podawanie tlenu. 

 


