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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

pozytywnych zachowan pacjenta. Rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu u przewlekle chorych objetych opieka dtugoterminowa — na przyktadach.
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5.13. MODUL XIII
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Nazwa modutu

REHABILITACJA OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej dlugoterminowej opieki
oraz wspétuczestnictwa w procesie rehabilitacji pacjenta przewlekle chorego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

ur2.
u7s3.

u74.

u7s.

u76.

ur7.
uU78.

K1.

W65.
W66.

W67.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W64.

dobiera narzedzia oceny sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego w zaleznosci od rozpoznania
klinicznego;

aktywnie uczestniczy w projektowaniu i planowaniu usprawniania pacjentow przewlekle chorych;

dazy do rozwiazywania problemoéw somatycznych i psychospolecznych pacjenta rehabilitowanego

oraz analizuje skuteczno$¢ dziatan pielggniarskich;

uzasadnia 1 wskazuje wybor metod zapobiegania powiktaniom dtugotrwatego unieruchomienia oraz ocenia
efektywno$c¢ dziatan prewencyjnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

ocenia¢, monitorowac i dokumentowac sprawnos¢ funkcjonalng przewlekle chorego;

analizowa¢ wplyw wysitku fizycznego na czynno$¢ uktadéw i narzagdow uczestniczacych w procesie
usprawniania przewlekle chorego oraz zapobiegac¢ niepozadanym nastepstwom wysitku;
wspotorganizowac warunki rehabilitacji oraz proces readaptacji i rewalidacji przewlekle chorych

i niepelnosprawnych;

udziela¢ specjalistycznej pomocy w zakresie rozwigzywania ztozonych probleméw zdrowotnych

i psychospotecznych o0s6b niepetnosprawnych poddawanych rehabilitacji oraz podnosi¢ skutecznos¢
usprawniania chorego;

projektowac i reorganizowac rozwigzania usprawniajgce komunikacje z pacjentem z zaburzeniami mowys;
organizowaé bezpieczne warunki podnoszenia i przemieszczania przewlekle chorych;

konsultowac i zaleca¢ stosowanie podczas usprawniania sprzetu medycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyrobow medycznych objetych §wiadczeniem gwarantowanym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

holistycznie postrzega odbiorce opieki pielggniarskiej;
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K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;j;

K5. nawigzuje relacje oparte na zaufaniu i wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
K6.  organizuje prac¢ wilasng i zespohu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych pacjentow

i dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytul magistra pielegniarstwa;

albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majagcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytut magistra fizjoterapii,
kwalifikacje neurologopedy, neuropsychologa.

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 25 godz.
Seminarium — 15 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz — 35 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
specjalizacji e wyktady — 25 godz.

e seminaria — 15 godz.

e (¢wiczenia — 1 Ogodz.

e staz— 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e praca pisemna — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, opis, wyjasnienie, wyktad problemowy, seminarium, ¢wiczenia, symulacja, metoda sytuacyjna,
metoda przypadkow.
Staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Opracowania: prezentacje multimedialne, film, skale: ocena sity migsniowej wg Lovetta, ocena chodu, rownowagi

i ryzyka upadkow Tinetti POMA, funkcjonalna skala rownowagi Berga, wstawanie z krzesta (Chair Stand Test), stanie
na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynno$ciowy test siegania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza
(ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Praca pisemna studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.

Obserwacja 360 stopni.
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Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidtowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji przeprowadzonej oceny funkcjonalnej chorego.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu
usprawniania chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Niepelnosprawnos¢ i jej nastepstwa a metody i praktyczne korzysci z rehabilitacji w procesie poprawy

jakosci zycia os6b przewlekle chorych i niepelnosprawnych (5 godz.)

1.1.Rodzaje, przyczyny i nastepstwa niepetnosprawnosci. Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci.
Niepelnosprawnos¢ w chorobie przewleklej. Definicje rehabilitacji. Wytyczne WHO w zakresie rehabilitacji.
Polska szkota rehabilitacji. Rodzaje rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, spoteczna, zawodowa,
pedagogiczna.

1.2.Metody rehabilitacji. Kinezyterapia: Cwiczenia zwigkszajace wydolno$é uktadu oddechowego. Cele,
wskazania, przeciwwskazania oraz metodyka. Cwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne;
wolne, w odcigzeniu, z oporem, ¢wiczenia izometryczne. Wczesna pionizacja (bierna, czynna). Reedukacja
chodu. Dobdr i nauka korzystania z wozka inwalidzkiego. Rehabilitacja przytézkowa (gimnastyka w t6zku,
wykorzystanie §rodkéw pomocniczych — przyboréw oraz srodkéw audiowizualnych). Cwiczenia
ogolnokondycyjne, rozluzniajace. Rodzaje, elementy i techniki masazu. Masaz klasyczny i masaz wibracyjny.
Metody kinezyterapeutyczne: PNF, NDT-Bobath dla dorostych, terapia manualna Kaltenborn-Evjenth.
Metody specjalne: trening autogenny Schultza, trening Ewy Foley.

1.3.Zabiegi fizyczne w terapii chorob przewlektych: cieptolecznictwo, zimnolecznictwo, §wiatlolecznictwo,
elektrolecznictwo, wodolecznictwo, balneoterapia.

1.4. Aktywna rehabilitacja, adaptowana aktywno$¢ fizyczna w réznym wieku.

1.5. Terapia zajgciowa w rehabilitacji chorych somatycznie: znaczenie i zastosowanie ergoterapii, socjoterapii
i arteterapii. Trening umiejetnosci. Udziat pielegniarki w organizowaniu i prowadzeniu terapii zajeciowej.

2. Rehabilitacja w opiece nad przewlekle chorymi (wyklad 20 godz., seminarium 15 godz., ¢wiczenia 10 godz.)

2.1.Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego.
Wptyw wysitku fizycznego na czynno$¢ poszczegdlnych uktadow i narzadow: uktadu nerwowego,
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migéniowego, krazenia, oddechowego, pokarmowego, wewnetrznego wydzielania. Wptyw wysitku

fizycznego na tkanke kostng, na funkcje nerek i wydalania moczu. Regulacja temperatury ciata podczas

wysitku fizycznego. ROwnowaga kwasowo-zasadowa i metabolizm substratow energetycznych a wysitek

fizyczny. Wydolno$¢ fizyczna cztowieka. Tolerancja wysitku. Zmeczenie. Brak wysitku fizycznego

i fizjologiczne nastepstwa dtugotrwalego unieruchomienia.

2.2.Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu ruchu.

2.2.1. Ocena funkcjonalna pacjenta z neurogennymi i psychogennymi zaburzeniami ruchowymi.
Badanie sily mig$niowej i napigcia migsniowego, badanie ruchow dowolnych i zmian pozycji ciata
W przestrzeni, diagnostyka pomijania jednostronnego.

2.2.2. Wykorzystanie metod oceny, takich jak: ocena sity mig$niowej wg Lovetta, ocena chodu,
rownowagi i ryzyka upadkéw Tinetti POMA, funkcjonalna skala rownowagi Berga, wstawanie
z krzesta (Chair Stand Test), stanie na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynnoS$ciowy test
siegania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza (ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS) i innych badan diagnostycznych.

2.3.Usprawnianie pacjentow z problemami neurologicznymi prowadzacymi do ograniczenia sprawnosci

ruchowej.

2.3.1. Udziat pielegniarki w usprawnianiu chorych z chorobami naczyniowymi OUN.
Postepowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne: bezpieczne usprawnianie fizyczne chorych, nauka
zmiany pozycji ciala, wstawania i pomoc w przemieszczaniu si¢. Postepowanie pielggniarskie
i rehabilitacyjne oraz wybor metod usprawniania pacjenta po udarze niedokrwiennym i krwotocznym.
Ocena wydolnosci psychofizycznej chorego w przewlekltym okresie po udarze mozgu i wptyw
na proces rehabilitacji. Ocena objawow patologicznych ze strony uktadu nerwowego (niedowtady,
porazenia, drgawki, odruchy patologiczne, zaburzenia czucia, zawroty glowy, zaburzenia mowy,
zespot potowiczego zaniedbywania a planowanie programu usprawniania chorego. Organizacja
opieki nad pacjentem z zaburzeniami mowy. Ocena mozliwosci komunikacyjnych chorego
z dysfonia, dysartrig, afazjg. Wspotpraca pielggniarki z logopeda w zakresie utrwalania efektow
terapii logopedyczne;j.
Wspotudziat pielegniarki w rehabilitacji chorego poprzez zapobieganie powiktaniom udaru mozgu

oraz innym powiktaniom wynikajacym z dtugotrwatego unieruchomienia (krazeniowym,
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metabolicznym, infekcyjnym
w obrebie uktadu oddechowego i moczowego, powstawaniu zmian zakrzepowo-zatorowych,
przykurczéw, zanikow mig$niowych, zanikow masy kostnej, odlezyn, obrzekéw).
Dobor i stosowanie sprzgtu specjalistycznego w profilaktyce odlezyn: wielofunkcyjne t6zka, materace
statyczne i dynamiczne, zintegrowane zestawy kapielowe i wozki kapielowe, transferowy sprzet
specjalistyczny, poduszki, podktadki i kliny pozycjonujace. Dokumentowanie obserwacji i leczenia
odlezyn.
Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie usprawniania, samoopieki i pielegnacji w warunkach
domowych po przebytym udarze mézgu (ocena potencjatu rehabilitacyjnego chorego, ¢wiczenia
ogodlnokondycyjne, ubierania i rozbierania oso6b niepetnosprawnych, zasady pionizacji, nauka chodu,
przemieszczania si¢, nauka uzywania pomocniczego sprzetu ortopedyczno-rehabilitacyjnego,
zapobieganie upadkom). Adaptacja warunkow mieszkaniowych dla potrzeb osoby niepetnosprawne;.
Aktywne zagospodarowanie czasu wolnego — elementy terapii zajgciowej.

2.3.2. Udzial pielegniarki w readaptacji chorych z chorobami uktadu pozapiramidowego (choroba
Parkinsona, plasawice, dystonie).
Problemy rehabilitacyjno-piclegnacyjne w zalezno$ci od wahania dobowego stanu pacjenta
i nasilenia objawdw chorobowych. Udziat pielggniarki w rehabilitacji pacjenta w péznym etapie
choroby Parkinsona i choroby Huntingtona — narastajgca niepelnosprawno$¢ pacjenta (ograniczenie
samodzielnosci, dolegliwosci bolowe zwigzane ze sztywnoscia, drzenie, ryzyko upadku i urazu,
hipotonia ortostatyczna, ryzyko omdlenia). Sprzet pomocniczy zapewniajacy mobilnos¢
i samoobstuge chorych: balkoniki, wozki dla niepelnosprawnych, sygnalizatory upadkow, urzadzenia
do chwytania, utatwiajace sieganie, ubieranie, naczynia i sztuéce ulatwiajace samodzielnos¢
w jedzeniu, materiaty antyposlizgowe. Dziatania edukacyjne w zakresie postgpowania
rehabilitacyjnego wobec chorego i jego rodziny.

2.3.3. Organizacja opieki pielegniarskiej i rehabilitacji nad pacjentem z chorobg neurodegeneracyjna
— stwardnienie zanikowe boczne (SLA) oraz stwardnienie rozsiane (SR/SM).
Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu chorych: ostabienie, zanik mig$ni i sity migsniowej,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, kurcze i spastyczno$¢ mig$ni, narastajaca meczliwosé.

Pomoc pielggniarki w utrzymaniu niezaleznosci ruchowej i samoobstugi. Dziatania
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2.3.4.

2.3.5.

pielegniarsko-rehabilitacyjne w zaawansowanym etapie choroby. Planowanie opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z zaburzeniami potykania (dysfagia). Badanie zaburzen potykania. Zapewnienie prawidtowego
stanu odzywienia poprzez oceng objawow opuszkowych i ryzyka zachlys$nigcia oraz zmniejszenie
nadmiernego $linienia oraz wybor metody zywienia chorego. Zadania pielggniarki w zakresie zapobiegania
powiktaniom ze strony uktadu oddechowego u 0s6b poddawanych terapii respiratorem. Udziat pielggniarki
w tagodzeniu negatywnych reakcji emocjonalnych chorego ujawniajacych si¢ w procesie usprawniania,
takich jak: lek, irytacja, przygnebienie, labilno$¢ emocjonalna oraz ich wptyw na planowanie i realizacje
usprawniania chorego. Spoteczne funkcjonowanie chorego i rola pielegniarki w spotecznosci
terapeutycznej (organizowanie grup wsparcia, wspotpraca ze stowarzyszeniami).

Organizacja opieki pielegniarsko-rehabilitacyjnej wobec pacjenta z urazem krggostupa i rdzenia
kregowego.

Nastepstwa urazoéw kregostupa i rdzenia kregowego. Rodzaj i zakres niepetnosprawnosci.

Planowanie indywidualnego programu usprawniania chorego. Powiktania wynikajace

z dlugotrwalego unieruchomienia. Rehabilitacja 0s6b po przebytym urazie rdzenia krggowego,

dobor i wykorzystanie sprzetu specjalistycznego w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb

1 mozliwos$ci niepetnosprawnego, w tym wybdr wozka zapewniajacego mobilnos¢ i codzienna
aktywnos$¢. Zadania pielegniarki w usprawnianiu chorego w zalezno$ci od rodzaju uszkodzenia
rdzenia kregowego. Rola pielegniarki w rehabilitacji ruchowej i uczeniu czynnosci zycia codziennego
W sytuacji niepetnosprawnosci. Przygotowanie 0sob po urazach kregostupa do funkcjonowania
spotecznego, edukacja i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepetnosprawnym. Programy
wsparcia dla 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego: dziatalno§¢ PEFRON, Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji i inne inicjatywy spoteczne.

Zadania pielggniarki w usprawnianiu i opiece nad chorym po amputacji konczyn.

Hartowanie i ksztaltowanie kikuta konczyny amputowanej. Usprawnianie chorych z amputowanag
koniczyna: ¢wiczenia wzmacniajgce funkcje konczyn zdrowych oraz migsni o znaczeniu pomocniczym
przy protezowaniu, nauka chodu, padania — zapewnienie bezpiecznych warunkoéw w otoczeniu
chorego, oprzyrzadowanie pomocnicze amputowanej konczyny. Udziat pielegniarki w przygotowaniu
pacjenta po amputacji konczyny do samodzielnego zycia; urzadzenie domu, srodowiska opieki,
zmiany adaptacyjne pomieszczen, rozwigzania architektoniczne.
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2.3.6. Zapewnienie bezpiecznego otoczenia 0sob przewlekle chorych z ograniczong sprawnoscia fizyczng.
Mobilno$¢ chorego i jej znaczenie w procesie opieki dtugoterminowej. Krajowe regulacje prawne
w zakresie bezpieczenstwa przy wykonywaniu recznych prac transportowych oraz szczegotowe
zalecenia Panstwowej Inspekcji Pracy dotyczace ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas recznego
przemieszczania ci¢zarow dla pracownikow sektora opieki zdrowotnej. Bezpieczne techniki
obracania, podnoszenia i przemieszczania chorych. Wykorzystanie sprzetu specjalistycznego:
wysiegnikow, mat $lizgowych, dyskow, rolek, desek oraz pasow transferowych, pionizatorow
i podno$nikéw elektrycznych oraz wozkdéw. Edukacja chorych, ich rodzin
i opiekunow w zakresie stosowania bezpiecznych technik transferowych i wykorzystania sprzgtu
specjalistycznego.

2.3.7. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, stosowane przy udzielaniu §wiadczen
w opiece dlugoterminowe;.
Rodzaje i przeznaczenie wyrobow medycznych ujetych w wykazie w obowigzujacych regulacjach
prawnych.

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

Literatura obowiagzkowa:
1.

Cytowicz-Karpitowska W., Kazimierska B., Cytowicz A.: Postgpowanie usprawniajgce w geriatrii.

Wyd. Almamer, 2012

Jabtoniska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach ukladu nerwowego.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Lennon S., Stokes M., Kwolek A. (red.).: Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej. Wyd. Elsevier Urban

& Partner, 2010

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych. Wyd. Czelej, Lublin 2002

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

Literatura uzupekiajaca:
1.

Cieslar- Korfel A.: Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla terapeutow i pracownikow podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyd. Elipsa-Jaim s.c. JAIM, Krakow 2004
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9.

Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Levitt S.: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007

Mazur R. (red.): Neurologia kliniczna. Wyd. Via Medica, Gdansk 2005

Slusarz R., Szewczyk M.T. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Opara J.: Fizjoterapia w stwardnieniu rozsianym. AWF, Katowice 2012

Pyszora A.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Mikotajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Szwalkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2000

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

DYREKTYWA RADY 90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania ciezarow w przypadku mozliwosci
wystapienia zagrozenia, zwlaszcza urazéw kregostupa pracownikow. Publikacja: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1990L.0269:20070627:PL:PDF

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac szczegodlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565)

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

Staz: Oddziat rehabilitacji albo Zaktad rehabilitacji leczniczej albo Zaktad opiekunczo-leczniczy albo Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy — 35 godz.
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Nazwa modutu

ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania specjalistycznej opieki dtugoterminowe;j
nad chorym nieuleczalnie.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u79.

u80.

us1.

W60.

W70.

W1

W72.

W73.

W74.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W68.

charakteryzuje najwazniejsze pojecia opisujace opieke paliatywno-hospicyjng, metody organizacji
$wiadczenia ustlug i finansowanie §wiadczen oraz analizuje europejskie i §wiatowe zalecenia

w tym zakresie;

uzasadnia wybdr i zastosowanie okreslonych metod i narzedzi oceny jakos$ci zycia chorych nieuleczalnie

i sposobow oceny jakosci §wiadczonej opieki;

identyfikuje oraz analizuje problemy somatyczne, psychospoteczne i duchowe chorych w terminalnej fazie
choroby nieuleczalnej;

przedstawia metody terapii paliatywnej, z uwzglednieniem farmakoterapii, leczenia chirurgicznego,
radioterapii paliatywnej, chemioterapii, a takze psychoterapii;

charakteryzuje leki przeciwbolowe 1 wspomagajace w terapii bolu, uzasadnia sposoby ich stosowania
oraz wskazuje objawy niepozadane w farmakoterapii bolu;

rekomenduje wybor sposobow pielegnacji owrzodzen nowotworowych, odlezyn, innych ran przewlekltych
oraz przetok u chorych przewlekle i wyniszczonych;

identyfikuje dylematy etyczne w opiece u kresu zycia.

tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem chorym nieuleczalnie

i w terminalnej fazie choroby, aktywnie sluchac i prowadzi¢ rozmowg

terapeutyczna,

dokonywac oceny jakosci zycia chorych nieuleczalnie i jakosci Swiadczonej opieki, wykorzystujac
kwestionariusze dostepnych skal;

nadzorowaé monitorowanie bolu przewlektego, jego dynamiki, objawow towarzyszacych oraz uczestniczy¢
w terapii bolu 1 poprawiac jej efektywnosc;
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U82. doskonali¢ obserwacj¢ i dokumentowanie objawow ze strony uktadu krazenia, oddechowego, nerwowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego, migdniowo-szkieletowego oraz skory i bton §luzowych u chorego
nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby;

U83. podnosi¢ skuteczno$¢ monitorowania objawow zmgczenia chorego, anoreksji wtérnej i wyniszczenia
organizmu (kacheksji) oraz podejmowac¢ interwencje;

U84. interpretowac wyniki obserwacji i poprawia¢ efektywnos$¢ pielggnacji chorego z trudno gojacymi si¢
owrzodzeniami nowotworowymi, ranami przewlektymi, przetokami i odlezynami w terminalne;j
fazie choroby nieuleczalnej;

U85. organizowa¢ i $wiadczy¢ profesjonalng opieke pielegniarskg nad pacjentem nieuleczalnie chorym z wytoniong
tracheostomig, gastrostomia, nefrotomia, urostomia, stomig jelitowg oraz edukowac chorego i jego bliskich
w zakresie samoopieki i samopielgegnacii;

U86. pielegnowac dostepy dozylne, podskorne, zewnatrzoponowe oraz porty donaczyniowe, u pacjentow
nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby;

U87. organizowac opieke nad pacjentem nieuleczalnie chorym, dorostym i dzieckiem, w okresie umierania,
towarzyszy¢ choremu w umieraniu oraz otoczy¢ opieka jego rodzine i bliskich.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. holistycznie postrzega odbiorce opieki pielggniarskiej;

K2.  przestrzega wartosci i powinnosci moralnych;

K3.  respektuje prawa pacjenta;

K4.  projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe;j;

K5.  nawiazuje relacje oparte na zaufaniu i wspolpracy z pacjentem i jego rodzing oraz opiekunami;
K6.  organizuje prac¢ wilasng i zespohu opieki dlugoterminowej oraz zapewnia bezpieczenstwo;

K7.  wspoltdziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych pacjentéw

i dylematow etycznych;
K8.  nieustannie dazy do rozwoju wlasnych kompetencji.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

1.
2.

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;,
opieki paliatywnej, onkologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki dtugoterminowej lub opieki
paliatywnej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej lub onkologii;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj. tytul magistra psychologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 25 godz.
Seminarium — 10 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
o wyklady — 25 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staze — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.

prace pisemne — 20 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadkow.
Staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet: komputer, projektor multimedialny.

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji bolu, karta obserwacji i profilaktyki
odlezyn, karta obserwacji dostepu dozylnego, donaczyniowego, podskornego, zewnatrzoponowego, opisy przypadkow
do planowania opieki.

Metody sprawdzania efektow Test wiedzy: 20 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztatcenia uzyskanych przez Prace pisemne studenta.
uczestnika specjalizacji Sprawdzian praktyczny.
Obserwacja 360 stopni.
Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach

Uzyskanie 14 pozytywnych odpowiedzi z testu (70% prawidlowych odpowiedzi).

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu eseju w zakresie dylematow
medyczno-etycznych w opiece nad pacjentem nieuleczalnie chorym.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.

Zaliczenie podczas stazu umiejetnosci ujetych w wykazie.

Tre$ci modutu ksztalcenia 1. Charakterystyka systemu $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na swiecie (3 godz.)
1.1.Rozw0j opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na $wiecie. Pojgcia charakteryzujace opieke paliatywno-
hospicyjna. Zalecenia WHO dotyczace organizacji i funkcjonowania opieki paliatywno-hospicyjnej. Karta
Praska. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej 2009. Swiadczenia gwarantowane z
zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej wobec chorych nieuleczalnie dorostych i dzieci.
1.2.,,Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” — zalozenia perspektywy 2015-2025.
1.3.Zasady opieki paliatywnej nad dzie¢mi chorymi terminalnie. Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w
Domu. Konwencja o Prawach Dziecka.
1.4. Finansowanie $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej.
1.5.Wolontariat — aspekty prawne i organizacyjne.
2. Jakos¢ opieki paliatywno-hospicyjnej (4 godz.)
2.1. Komunikowanie si¢ z pacjentem chorym terminalnie i jego bliskimi/rodzing. Wspotpraca interdyscyplinarna.
2.2.Jako$¢ zycia pacjenta w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
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Health Related Quality of Life HRQL. Ocena sprawnosci ruchowej (Indeks Karnofskiego, Zubrodla,
WHO/ECOG), stanu somatycznego (Rotterdam Symptom Checklist RSCL, Quality of Life Questionnaire —
cores 30 QIQ-30, Support Team Assessment Schedule STAS, Edmonton Symptom Assessement System
ESAS), stanu psychicznego Hospital Anxiety and Depression Scale, RSCL, Minimental Sate Examination
MMSE, Mental Adjustment to cancer Disease MAC, ESAS.

2.3.Zapobieganie wypaleniu zawodowemu personelu medycznego w opiece nad nieuleczalnie chorym i w
terminalnej fazie choroby.

Problemy somatyczne chorych w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej oraz metody terapii (wyklad 10

godz., seminarium 5 godz.)

3.1. Definicja, podziat i rodzaje bolu przewlektego, etiologia bolu, drogi przewodzenia. Diagnostyka bolu
przewlektego, skale oceny bolu u dorostych i u dzieci.

3.2.Metody terapii bolu, farmakoterapia — drabina analgetyczna, leki przeciwbolowe i ich wtasciwosci, drogi 1
Sposoby podawania analgetykow, koanalgetykow i lekow wspomagajacych (adiuwantow), dawkowanie
lekoéw, monitorowanie efektow leczenia, objawy uboczne dziatania analgetykow.

3.3. Modyfikacja procesu patologicznego w terapii bolu: paliatywne leczenie chirurgiczne, chemioterapia
paliatywna, radioterapia paliatywna. Powiktania chemioterapii i radioterapii.

3.4.0bjawy somatyczne ze strony poszczegolnych uktadow i narzaddéw: uktadu oddechowego (dusznosé, panika
oddechowa, kaszel, krwioplucie, czkawka), uktadu krazenia (niewydolnos¢ krazenia, zespot zylty gtownej
gornej, obrzek limfatyczny, niedokrwistos¢), uktadu immunologicznego (zaburzenia odpornosci), uktadu
nerwowego (drgawki, zaburzenia $wiadomosci), uktadu pokarmowego (zaburzenia dyspeptyczne, jadtowstret,
nudnos$ci wymioty, kurcze jelit, zaparcia, biegunki) oraz skory i bton §luzowych (stany zapalne jamy ustnej,
rany przewlekte i odlezyny), uktadu moczowo-plciowego.

3.5.Zmgczenie 1 wyniszczenie nowotworowe — przyczyny, objawy, nastepstwa, postgpowanie.

3.6. Postgpowanie w stanach nagtych, takich jak: ostra duszno$¢, krwotok, drgawki, zespot kompres;ji rdzenia
kregowego, splatanie.

3.7.Pielggnowanie chorych z zatozong gastrostomig, tracheostomig, wytoniong nefrostomia, urostomia,
cewnikiem nadtonowym, stomig jelitowa; przygotowanie chorych i ich bliskich do samoopieki i
samopielggnacji.

3.8. Opieka pielegniarska nad chorym umierajgcym: rozpoznanie i przebieg agonii, towarzyszenie umierajgcemu,
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dziatania pielggnacyjno-lecznicze.

Problemy psychospoleczne i duchowe terminalnie chorych (8 godz.)

4.1.Problemy psychospoteczne chorych (apatia, niepokoj, bezradnos¢, brak samoakceptacji, depresja, agresja,
poczucie zagrozenia, lek tanatyczny, samotnos$¢, uzaleznienie) — skale miar psychometrycznych, tagodzenie
napigcia emocjonalnego i stresu.

4.2.Medycyna komplementarna i psychoterapia.

4.3. Terapia zajgciowa jako metoda aktywizacji i usprawniania chorego.

4.4.Problemy duchowe pacjenta u kresu zycia. Poszukiwanie sensu zycia i cierpienia.

4.5. Wsparcie psychospoteczne rodziny w okresie postepujacej choroby nieuleczalnej cztonka rodziny, w okresie
umierania i zatoby.

4.6.Problemy spoteczno-bytowe chorych terminalnie i ich rodzin. Metody i1 formy pomocy spotecznej, instytucje
pomocy spoteczne;j.

Dylematy etyczne w opiece nad terminalnie chorym (seminarium 5 godz.)

5.1. Wybor metod leczenia w $wietle zasad poszanowania autonomii i samodecydowania pacjenta,
dobroczynnosci, nieszkodzenia i sprawiedliwosci.

5.2. Eutanazja — postrzeganie problemu zakonczenia zycia.

5.3.Uporczywa terapia, testament zycia — aspekty prawne i moralne.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. De Walden-Gatuszko K.: Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i praktyce. Akademia Medyczna w Gdansku,
Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdansk 2000

2. De Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. PZWL 2004.

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

4. Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

5. Nowicki J. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2009

6. Watson M., Lucas C., Hoy A., Back I.: Opieka paliatywna. Wyd. Urban & Partner, 2005

Literatura uzupekiajaca:

1. Gordon T., Sterling E.W.: Rozmawia¢ z pacjentem. Wyd. Academica, Warszawa 2009

2. Grey J.E.,, Harding K.G.: Leczenie ran w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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3. Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubi¢ Pomagac¢,
Gdansk 2011

4. Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K.: Standardy w pielggniarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej.
Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2005

5. Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B.: Pielegniarstwo transkulturowe. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

6. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu.

Wyd. Medical Education, Warszawa 2013

7. Rogulska A.: Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

8. Rosinczuk J., Uchmanowicz L.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014

9. Sopata M.: Postepy w leczeniu odlezyn i ran przewlekiych. ,,Onkologia Polska”, 2008; 11,4:153-156

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347)

Dokumenty:

1. Raport dotyczacy standardow i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie. Cz¢$¢ 1. Zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej [w:] ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2010, 4,2,41-53
Karta Praska. The Prague Charter.

Dokument elektroniczny: http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=e ApNOIFgduU%3d&tabid=1904

Netografia:

1. Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej

2. Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe — 35 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial neurologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do wudzielania specjalistycznych $§wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych neurologicznie.

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;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego,
neurologicznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie problemow pielggnacyjnych pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami
neurologicznymi, w tym m.in.: pacjentdow po przebytym udarze moézgu, z padaczka,
z chorobg uktadu pozapiramidowego, z chorobg demielinizacyjng, z chorobg neuronu
ruchowego, chorobg nerwowo-mig$niowa, po przebytym urazie mozgu 1 rdzenia
kregowego.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Ocena jakosci zycia przewlekle chorego neurologicznie.

Doradzanie choremu i jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie postepowania

pielegnacyjno-opiekunczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielggnacji.

Ocena ryzyka odlezyn, klasyfikacja i pielegnacja odlezyn.

Pielegnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu 1 stolca.

Sformulowanie zalecen dotyczacych wykorzystania sprzgtu i urzadzen umozliwiajacych

chorym neurologicznie samoobstuge i lokomocje.

Hw

No o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
Z przewlekla choroba neurologiczng.

e Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.2. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy albo
Pielegniarska  opieka  dlugoterminowa domowa albo  Oddzial

diabetologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielggniarskich wobec przewlekle chorych z cukrzyca.
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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
dlugoterminowej, diabetologicznego,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych pacjentdw przewlekle chorych z cukrzyca.

2. Realizacja opieki pielggniarskiej w zakresie czynnosci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

3. Doradzanie choremu na cukrzyce w zakresie postgpowania pielggnacyjno-opiekunczego,
samokontroli i przygotowania do samoopieki i samopielggnacji.

4. Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych; analiza wynikéw pomiarow stezenia glukozy
we krwi, lipidow, przestrzegania zalecen lekarskich przez chorego, prawidtowosci stosowania
farmakoterapii i insulinoterapii oraz postgpowania dietetycznego.

5. Pielggnowanie chorego z trudno gojacymi si¢ ranami, owrzodzeniami oraz ze stopa
cukrzycowa.

6. Planowanie aktywnosci fizycznej i rozwoju interakcji spotecznych chorego na cukrzyce.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
z przewlekla cukrzyca.

e  Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.3.STAZ: Oddzial choréb pluc

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami pulmonologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych z chorobami uktadu oddechowego.

2. Realizacja  opieki pielegniarskiej w  zakresie czynno$ci:  pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.
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3. Wykorzystanie urzadzen diagnostycznych i wykonywanie badan czynno$ciowych (peak-
flow metria, spirometria) w zakresie oceny wydolnosci oddechowej pacjentow przewlekle
chorych pulmonologicznie.

4. Zasady stosowania tlenoterapii i doraznego podawania tlenu u chorych z niewydolno$cia
oddechowa.

5. Kinezyterapia oddechowa w przewlektych schorzeniach uktadu oddechowego oraz
w profilaktyce infekcji drég oddechowych.

6. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
i samoopieki z przewlekta chorobg uktadu oddechowego.

7. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobg uktadu oddechowego.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wpykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania chorego
z przewleklg chorobg uktadu oddechowego.

e Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.4.STAZ: Oddzial reumatologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami reumatologicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

—  posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej, zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych
pacjentéw przewlekle chorych z chorobami narzadu ruchu.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

3. Udziat pielegniarki w farmakoterapii bolu i objawow zapalnych w przewlekle

postepujacych chorobach narzadu ruchu.

Rehabilitacja ruchowa i fizykoterapia w reumatologii.

5. Wykorzystanie specjalistycznych przedmiotow i sprzg¢tu umozliwiajagcego samoobstuge
i lokomocje chorych.

6. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielgegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki z przewlekla chorobg narzadu ruchu.

7. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobg narzadu ruchu.

B

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajagcego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
z przewlekla chorobg narzadu ruchu.

e  Wykonanie $§wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.
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6.5.STAZ: Oddzial kardiologiczny albo Oddzial choréb wewnetrznych albo Oddzial
hipertensjologiczny albo Oddzial angiologiczny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami serca i naczyn.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 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
dlugoterminowe;j, kardiologicznego,
zachowawczego/internistycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Analiza potrzeb biopsychospotecznych oraz rozpoznanie problemdéw pielggnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych z chorobami serca i naczyn.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

3. Doradzanie choremu w zakresie postepowania pielggnacyjno-opiekunczego, samokontroli
1 samoopieki w przewlektych chorobach serca i naczyn.

4. Pielggnacja skory i owrzodzen konczyn dolnych chorego, begdacych nastepstwem
przewlektych chorob naczyn; dobor srodkdéw 1 materialow medycznych.

5. Pielggnacja kikuta konczyny amputowanej, hartowanie i ksztaltowanie kikuta
w zaleznos$ci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego.

6. Planowanie aktywnosci fizycznej przewlekle chorego z chorobami serca i naczyn.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
Z przewlekla chorobg serca 1 naczyn.

e Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.6. STAZ: Oddzial geriatryczny albo Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad
pielegnacyjno-opiekunczy albo Pielegniarska opieka dlugoterminowa

domowa albo Dom pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do realizacji specjalistycznych $wiadczen
pielegniarskich wobec pacjentow z problemami geriatrycznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 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 pielggniarstwa opieki
dhugoterminowej, geriatrycznego,
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zachowawczego/internistycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Komunikowanie si¢ z podopiecznym w starszym wieku, z zaburzeniami funkcji narzadow
zmystow 1 mowy oraz funkcji poznawczych.

2. Przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej wsrod osob w starszym wieku,
z wykorzystaniem narzedzi Calosciowej Oceny Geriatrycznej.

3. Analiza potrzeb biopsychospolecznych oraz rozpoznanie problemoéw pielggnacyjnych
pacjentow przewlekle chorych w starszym wieku.

4. Realizacja opieki pielggniarskiej w zakresie czynnos$ci: pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

5. Doradzanie choremu w zakresie postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego, samokontroli
i samoopieki.

6. Uczestniczenie w terapii farmakologicznej i niefarmakologicznej chorob i zaburzen wieku
starszego.

7. Zalecanie i dobor sprzetu specjalistycznego celem usprawniania pacjentdéw w starszym
wieku w zakresie samoobstugi i lokomocji.

8. Dobor srodkoéw pielegnacyjnych i srodkéw pomocniczych w zwigzku z nietrzymaniem
moczu i zaburzeniami wydalania stolca w podesztym wieku.

9. Planowanie aktywnosci fizycznej i spotecznej pacjentéw przewlekle chorych w starszym
wieku.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przeprowadzenie Catosciowej Oceny Geriatryczne;.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielggnowania chorego
z problemami geriatrycznymi.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.7. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Cel stazu: Woyposazenie pielegniarki w umiejetnosci w zakresie specjalistycznego
postepowania pielggnacyjnego wobec pacjentdw przewlekle mechanicznie wentylowanych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Realizacja opieki pielggniarskiej wedlug ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia
pacjenta przewlekle mechanicznie wentylowanego, w zakresie czynno$ci pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

2. Wykonywanie badania przezskornego oznaczania wysycenia krwi wtosniczkowej tlenem
za pomoca pulsoksymetru u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.
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3. Odsysanie wydzieliny z jamy ustnej 1 drzewa oskrzelowego u pacjentow przewlekle
mechanicznie wentylowanych.

4. Pielegnowanie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego z zatozong rurka
tracheotomijng.

5. Obstuga respiratora oraz wykorzystanie worka samorozpr¢zalnego u pacjentow
z przewlekla niewydolnoscig oddechowa.

6. Stosowanie tlenoterapii i doraznego podawania tlenu u chorych z niewydolnos$cig
oddechowa (z wykorzystaniem koncentratora tlenu lub instalacji centralnej).

7. Zywienie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego droga dojelitowa przez
zglebnik nosowo-zoladkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub zywienie chorego droga
pozajelitows.

8. Pielggnacja dostepu zylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentow przewlekle
mechanicznie wentylowanych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci

e Przedstawienie  dokumentacji  obserwacji  chorego  przewlekle  mechanicznie
wentylowanego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
z przewlekla niewydolnoscig oddechowa.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.8. STAZ: Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy albo
Hospicjum stacjonarne

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci specjalistycznego postgpowania
pielegnacyjnego wobec pacjentow w stanie apalicznym.

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;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, opieki paliatywne;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Komunikowanie si¢ z chorym w stanie apalicznym oraz jego rodzing/opiekunami.

2. Ocena stanu $wiadomosci 1 monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym.

3. Rozpoznanie potrzeb biopsychospotecznych i probleméw pielegnacyjnych pacjentow
w stanie apalicznym.

4. Ocena jakosci zycia pacjentdw w stanie apalicznym.

5. Realizacja opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia
pacjenta w stanie apalicznym, w zakresie czynnosci pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

6. Pielggnacja jamy ustnej i odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego
u pacjentdw w stanie apalicznym.

7. Pielggnowanie chorego w stanie apalicznym z zatozong rurkg tracheotomijna.
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8. Zywienie chorego w stanie apalicznym droga dojelitowa przez zglebnik nosowo-
zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub stosowanie hiperalimentacji.

9. Pielegnacja dostepu zylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentow w stanie
apalicznym.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego w stanie apalicznym.

e Wykonanie zadania polegajagcego na opracowaniu procesu pielggnowania pacjenta
w stanie apalicznym.

e Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.9. STAZ: DPS dla osob niepelnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla osob
niepelnosprawnych intelektualnie albo ZOL dla oso6b niepelnosprawnych
intelektualnie albo Osrodek terapii dziennej dla osob niepelnosprawnych
intelektualnie albo Warsztaty terapii zajeciowej

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetno$ci niezbednych do zapewnienia specjalistycznej opieki
pielggniarskiej osobom uposledzonym umystowo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 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 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowej, psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawoOw zaburzen umystowych, zaburzen towarzyszacych oraz potrzeb
biopsychospotecznych podopiecznych i sformutowanie diagnozy pielegniarskie;.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa podopiecznemu z uposledzeniem umystowym.

3. Uczestnictwo w diagnostyce 1 terapii zaburzen umystowych oraz choréb i zaburzen
wspotistniejacych.

4. Uczestnictwo w procesie wychowania, nauczania specjalnego i uspotecznienia 0so6b
uposledzonych umystowo.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.10. STAZ: Oddzial psychiatryczny albo DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych
albo ZPO dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi albo ZOL dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Cel stazu: Wyksztatcenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej

osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi
uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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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
dlugoterminowej, pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie objawdéw zaburzen psychicznych oraz potrzeb biopsychospotecznych
podopiecznych i sformutowanie diagnozy pielggniarskie;j.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa choremu 1 rozpoznanie sytuacji zagrazajacych zdrowiu
1 zyciu pacjenta chorego psychicznie.

3. Aktywne uczestnictwo w terapii zaburzen psychicznych i rehabilitacji chorych.

Dziatania w ramach profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych oraz psychoedukacja os6b uzaleznionych i ich rodzin.

5. Dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
uzaleznieniami.

6. Uczestnictwo przy stosowaniu przymusu bezposredniego lub nadzorowaniu jego
wykonania.

7. Rozpoznanie potrzeb przewlekle chorych w zakresie umacniania zdrowia psychicznego.

8. Dziatania w zakresie psychoedukacji oraz zwigkszenia kontroli nad wiasnym zdrowiem
psychicznym.

9. Pomaganie pacjentowi w dokonywaniu wyboru stylu zycia i zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego.

&

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.11.STAZ: Oddzial rehabilitacji albo Zaklad rehabilitacji leczniczej albo Zaklad
opiekunczo-leczniczy albo Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci postepowania pielegnacyjnego wobec
pacjentOw wymagajacych usprawniania fizycznego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:
Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekunowie stazu:  z uwagi na zakres merytoryczny stazu dotyczacy rehabilitacji
pacjentow i realizacji opieki pielegniarskiej wskazane jest, aby
Organizator powotat dwdch opiekunow stazu, tj.:
1. magistrow rehabilitacji/fizjoterapii z minimum 5-letnim stazem
pracy w przedmiotowej dziedzinie;
2. pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j
dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
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— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;
— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dhugoterminowe;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena i dokumentowanie sprawnosci funkcjonalnej przewlekle chorego 1 niepelnosprawnego.

2. Realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym 1 niepelnosprawnym
w procesie rehabilitacji.

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

4. Analiza wptywu wysitku na czynno$¢ uktadoéw i narzaddéw uczestniczacych w procesie
usprawniania.

5. Wykonywanie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewlektych schorzeniach
uktadu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji drég oddechowych.

6. Stosowanie podstawowych elementow masazu oraz metod relaksacyjnych.

7. Stosowanie metod terapii zajgciowej na poziomie podstawowym.

8. Przeprowadzanie treningu umiejetnosci samoobstugi.

9. Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentow 1 wykorzystanie sprzetu

specjalistycznego.
10. Dobor wyrobow medycznych niezbednych w usprawnianiu pacjentéw przewlekle
chorych.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Przeprowadzenie i przedstawienie wynikéw oceny funkcjonalnej przewlekle chorego.

e Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu indywidualnego programu
usprawniania chorego.

e Wykonanie §wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

6.12. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci w zakresie specjalistycznego
postepowania pielegnacyjnego wobec pacjentdw nieuleczalnie chorych.

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, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dlugoterminowe;.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stazu:

1. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych chorego nieuleczalnie i w terminalnej fazie
choroby oraz jego potrzeb biopsychospolecznych i duchowych.

2. Ocena 1 udokumentowanie bolu przewlektego oraz podjecie dziatan w celu ztagodzenia
bolu.
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Monitorowanie objawow choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, wspotwystepujacych
ze strony réznych uktadéw i narzadow w przebiegu choroby i niepozadanych skutkoéw
terapii oraz podejmowanie czynnos$ci pielegniarskich.

Pielegnacja dostgpow dozylnych, podskérnych, zewnatrzoponowych oraz portow
donaczyniowych, u pacjentéw nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby.
Obserwacja i pielegnowanie owrzodzen nowotworowych, odlezyn, ran 1 przetok
u chorych przewlekle, z niepomyslnym rokowaniem.

Obserwacja 1 pielggnacja wylonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzetu
i $rodkow pielegnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok, u pacjentdéw nieuleczalnie
chorych w terminalnym okresie choroby.

Ocena jakosci zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego i podnoszenie skutecznosci
dzialan na rzecz poprawy jakos$ci zycia pacjentow objetych opieka pielggniarska.

Warunki zaliczenia stazu:

~ow

o~

10.

11.

12.

100% obecnosci.

Wykonanie zadania polegajacego na opracowaniu procesu pielegnowania pacjenta
nieuleczalnie chorego.

Wykonanie $wiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ
Rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych pacjentéw przewlekle 1 nieuleczalnie
chorych, formutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz planowanie, realizacja
1 koordynacja kompleksowej opieki pielggniarskiej, zorientowanej na rozwigzywanie
rozpoznanych problemow.

Realizacja czynnosci: pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia wobec pacjentow
z przewlektymi zaburzeniami somatycznymi, umystowymi i psychicznymi oraz zespotami
dysfunkcji 1 zaburzen w stanie apalicznym.

Ocena jakosci zycia przewlekle i nieuleczalnie chorego oraz pacjenta w stanie apalicznym.
Doradzanie choremu przewlekle i jego rodzinie oraz opickunom w zakresie postepowania
pielegnacyjno-opiekunczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielggnacji.

Ocena ryzyka odlezyn 1 odparzen, klasyfikacji odlezyn u osob objetych opieka
dlugoterminowa.

Pielegnowanie chorego z trudno gojacymi si¢ owrzodzeniami, ranami i odlezynami oraz
przetokami; dobor srodkéw 1 materiatow medycznych.

Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych.

Pielegnowanie chorego ze stopa cukrzycows.

Pielegnacja kikuta konczyny amputowanej, hartowanie 1 ksztaltowanie kikuta
w zalezno$ci od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego.

Doradzanie w zakresie stylu zycia, planowania aktywnosci fizycznej 1 rozwoju interakcji
spotecznych chorego przewlekle i niepelnosprawnego.

Przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej wsrod osob w starszym  wieku,
z wykorzystaniem narzedzi Catosciowej Oceny Geriatrycznej.

Wykonywanie badania przezskornego oznaczania wysycenia krwi wlo$niczkowej tlenem
za pomoca pulsoksymetru u pacjentow przewlekle mechanicznie wentylowanych
1 interpretacja wynikow.
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30.

31.
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33.

34.
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36.
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Pielegnacja jamy ustnej i odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego
u pacjentéw przewlekle mechanicznie wentylowanych oraz w stanie apalicznym.
Pielegnowanie chorego przewlekle z zatozong rurka tracheotomijna.

Obstuga respiratora oraz wykorzystanie worka samorozprezalnego u pacjentow
z przewlekla niewydolnos$cig oddechowa.

Stosowanie tlenoterapii i doraznego podawania tlenu u chorych z niewydolno$cig
oddechowa.

Zywienie chorego przewlekle oraz pacjenta w stanie apalicznym droga dojelitowa przez
zglebnik nosowo-zotadkowy, gastrostomi¢ lub PEG, lub zywienie chorego droga
pozajelitowa.

Pielegnacja dostepu zywieniowego do przewodu pokarmowego oraz zylnego centralnego
i/lub obwodowego u pacjentow przewlekle chorych oraz w stanie apalicznym.

Ocena stanu $wiadomosci 1 monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym.
Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajagcych w ramach gimnastyki przytézkowe;.
Przeprowadzanie ¢wiczen oddechowych, wykorzystanie elementow masazu oraz metod
relaksacyjnych u 0sob przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Wykonywanie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewleklych schorzeniach
uktadu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji drog oddechowych.

Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentow 1 wykorzystanie sprzetu
specjalistycznego.

Zalecanie sprzetu pomocniczego 1 wyrobéw medycznych w chorobie przewleklej
1 niepelnosprawnosci.

Poradnictwo w zakresie doboru i wykorzystania specjalistycznego sprzetu i urzadzen
umozliwiajacych przewlekle chorym samoobstuge i lokomoc;jg.

Dobor i stosowanie $rodkow pielegnacyjnych i wyrobéw medycznych w nietrzymaniu
moczu i zaburzeniach wydalania stolca u 0sob przewlekle chorych.

Stosowanie metod terapii zajeciowe] na poziomie podstawowym oraz przeprowadzanie
treningu umiejetnosci samoobstugi u pacjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Doradzanie rodzinie 1 bliskim pacjenta przewlekle chorego i1 niepetnosprawnego
w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego w warunkach domowych.

Swiadczenie poradnictwa w zakresie readaptacji osoby z upo$ledzeniem umystowym do
zycia w spoteczenstwie oraz korzystania z form rehabilitacji leczniczej, pedagogicznej,
spotecznej 1 zawodowe;.

Zapewnienie bezpieczenstwa podopiecznemu z uposledzeniem umystowym oraz
choremu psychicznie.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i psychoprofilaktyki
w terapii zaburzen psychicznych i uzaleznien.

Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz oso6b uzaleznionych od
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin 1 opiekunéw.

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

Ocena i udokumentowanie bolu przewleklego oraz podjgcie dziatan w celu ztagodzenia
bolu.

Pielegnacja dostepow naczyniowych dozylnych, podskérnych, zewnatrzoponowych oraz
portow donaczyniowych u pacjentow nieuleczalnie chorych 1 w terminalnej fazie
choroby.

Obserwacja i pielegnacja wylonionych stomii — w tym: tracheostomii, gastrostomii,
kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadtonowego; dobor sprzgtu
1 $srodkéw pielegnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok u pacjentdow nieuleczalnie
chorych.
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