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pozytywnych zachowań pacjenta. Rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających 

zdrowiu psychicznemu u przewlekle chorych objętych opieką długoterminową – na przykładach.  

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Czabała Cz.: Zdrowie psychiczne – zagrożenia i promocja. IPiN, Warszawa 2000 

2. Krupka-Matuszczyk I., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podręcznik dla studentów pielęgniarstwa.  

Wyd. Śląskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice 2007 

3. Wilczek-Rużyczka E. (red.): Podstawy pielęgniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 

4. Plotka A.: Zdrowy styl życia psychicznego. Wyd. NeuroCentrum, Lublin 2003 

Literatura uzupełniająca: 

1. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000 

2. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008  

3. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2010  

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu  

Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128) 

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z późn. zm.) 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia 

działalności w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym  

(Dz. U. Nr 112 poz. 537) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Nie dotyczy. 
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5.13.  MODUŁ XIII 

Nazwa modułu REHABILITACJA OSÓB PRZEWLEKLE CHORYCH W WYBRANYCH STANACH KLINICZNYCH 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej długoterminowej opieki  

oraz współuczestnictwa w procesie rehabilitacji pacjenta przewlekle chorego. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W64. dobiera narzędzia oceny sprawności funkcjonalnej przewlekle chorego w zależności od rozpoznania 

klinicznego; 

W65. aktywnie uczestniczy w projektowaniu i planowaniu usprawniania pacjentów przewlekle chorych; 

W66. dąży do rozwiązywania problemów somatycznych i psychospołecznych pacjenta rehabilitowanego  

oraz analizuje skuteczność działań pielęgniarskich; 

W67. uzasadnia i wskazuje wybór metod zapobiegania powikłaniom długotrwałego unieruchomienia oraz ocenia 

efektywność działań prewencyjnych. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U72. oceniać, monitorować i dokumentować sprawność funkcjonalną przewlekle chorego; 

U73. analizować wpływ wysiłku fizycznego na czynność układów i narządów uczestniczących w procesie 

usprawniania przewlekle chorego oraz zapobiegać niepożądanym następstwom wysiłku; 

U74. współorganizować warunki rehabilitacji oraz proces readaptacji i rewalidacji przewlekle chorych 

i niepełnosprawnych; 

U75. udzielać specjalistycznej pomocy w zakresie rozwiązywania złożonych problemów zdrowotnych  

i psychospołecznych osób niepełnosprawnych poddawanych rehabilitacji oraz podnosić skuteczność 

usprawniania chorego; 

U76. projektować i reorganizować rozwiązania usprawniające komunikacje z pacjentem z zaburzeniami mowy; 

U77. organizować bezpieczne warunki podnoszenia i przemieszczania przewlekle chorych; 

U78. konsultować i zalecać stosowanie podczas usprawniania sprzętu medycznego, ze szczególnym 

uwzględnieniem wyrobów medycznych objętych świadczeniem gwarantowanym. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. holistycznie postrzega odbiorcę opieki pielęgniarskiej; 
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K2. przestrzega wartości i powinności moralnych; 

K3. respektuje prawa pacjenta; 

K4. projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierując się zasadami etyki zawodowej; 

K5. nawiązuje relacje oparte na zaufaniu i współpracy z pacjentem i jego rodziną oraz opiekunami; 

K6. organizuje pracę własną i zespołu opieki długoterminowej oraz zapewnia bezpieczeństwo; 

K7. współdziała w zespole interdyscyplinarnym w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych pacjentów  

i dylematów etycznych; 

K8. nieustannie dąży do rozwoju własnych kompetencji. 

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 opieki długoterminowej 

albo studia podyplomowe w zakresie opieki długoterminowej; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie rehabilitacji medycznej; 

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

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. tytuł magistra fizjoterapii, 

kwalifikacje neurologopedy, neuropsychologa. 

Wymagania wstępne – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 25 godz. 

Seminarium – 15 godz. 

Ćwiczenia – 10 godz. 

Staż – 35 godz. 
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Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       85 godz. 

 wykłady – 25 godz. 

 seminaria – 15 godz. 

 ćwiczenia – 1 0godz. 

 staż – 35 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        20 godz. 

 przygotowanie prezentacji – 10 godz. 

 praca pisemna – 10 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 20 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      125 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, opis, wyjaśnienie, wykład problemowy, seminarium, ćwiczenia, symulacja, metoda sytuacyjna, 

metoda przypadków. 

Staż. 

Stosowane środki dydaktyczne Opracowania: prezentacje multimedialne, film, skale: ocena siły mięśniowej wg Lovetta, ocena chodu, równowagi  

i ryzyka upadków Tinetti POMA, funkcjonalna skala równowagi Berga, wstawanie z krzesła (Chair Stand Test), stanie 

na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynnościowy test sięgania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza 

(ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS). 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test wiedzy: 20 pytań jednokrotnego wyboru. 

Praca pisemna studenta. 

Sprawdzian praktyczny. 

Obserwacja 360 stopni. 
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Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach. 

Obecność na ćwiczeniach. 

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

Uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji przeprowadzonej oceny funkcjonalnej chorego. 

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegającego na opracowaniu indywidualnego programu 

usprawniania chorego. 

Zaliczenie podczas stażu umiejętności ujętych w wykazie. 

Treści modułu kształcenia 1. Niepełnosprawność i jej następstwa a metody i praktyczne korzyści z rehabilitacji w procesie poprawy 

jakości życia osób przewlekle chorych i niepełnosprawnych (5 godz.) 

1.1. Rodzaje, przyczyny i następstwa niepełnosprawności. Orzekanie o stopniu niepełnosprawności. 

Niepełnosprawność w chorobie przewlekłej. Definicje rehabilitacji. Wytyczne WHO w zakresie rehabilitacji. 

Polska szkoła rehabilitacji. Rodzaje rehabilitacji. Rehabilitacja lecznicza, społeczna, zawodowa, 

pedagogiczna. 

1.2. Metody rehabilitacji. Kinezyterapia: Ćwiczenia zwiększające wydolność układu oddechowego. Cele, 

wskazania, przeciwwskazania oraz metodyka. Ćwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne; 

wolne, w odciążeniu, z oporem, ćwiczenia izometryczne. Wczesna pionizacja (bierna, czynna). Reedukacja 

chodu. Dobór i nauka korzystania z wózka inwalidzkiego. Rehabilitacja przyłóżkowa (gimnastyka w łóżku, 

wykorzystanie środków pomocniczych – przyborów oraz środków audiowizualnych). Ćwiczenia 

ogólnokondycyjne, rozluźniające. Rodzaje, elementy i techniki masażu. Masaż klasyczny i masaż wibracyjny. 

Metody kinezyterapeutyczne: PNF, NDT-Bobath dla dorosłych, terapia manualna Kaltenborn-Evjenth. 

Metody specjalne: trening autogenny Schultza, trening Ewy Foley. 

1.3. Zabiegi fizyczne w terapii chorób przewlekłych: ciepłolecznictwo, zimnolecznictwo, światłolecznictwo, 

elektrolecznictwo, wodolecznictwo, balneoterapia. 

1.4. Aktywna rehabilitacja, adaptowana aktywność fizyczna w różnym wieku. 

1.5. Terapia zajęciowa w rehabilitacji chorych somatycznie: znaczenie i zastosowanie ergoterapii, socjoterapii  

i arteterapii. Trening umiejętności. Udział pielęgniarki w organizowaniu i prowadzeniu terapii zajęciowej. 

2. Rehabilitacja w opiece nad przewlekle chorymi (wykład 20 godz., seminarium 15 godz., ćwiczenia 10 godz.) 

2.1. Fizjologiczne podstawy wysiłku fizycznego. 

 Wpływ wysiłku fizycznego na czynność poszczególnych układów i narządów: układu nerwowego, 
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mięśniowego, krążenia, oddechowego, pokarmowego, wewnętrznego wydzielania. Wpływ wysiłku 

fizycznego na tkankę kostną, na funkcję nerek i wydalania moczu. Regulacja temperatury ciała podczas 

wysiłku fizycznego. Równowaga kwasowo-zasadowa i metabolizm substratów energetycznych a wysiłek 

fizyczny. Wydolność fizyczna człowieka. Tolerancja wysiłku. Zmęczenie. Brak wysiłku fizycznego  

i fizjologiczne następstwa długotrwałego unieruchomienia. 

2.2. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach układu ruchu. 

2.2.1. Ocena funkcjonalna pacjenta z neurogennymi i psychogennymi zaburzeniami ruchowymi.  

Badanie siły mięśniowej i napięcia mięśniowego, badanie ruchów dowolnych i zmian pozycji ciała  

w przestrzeni, diagnostyka pomijania jednostronnego. 

2.2.2. Wykorzystanie metod oceny, takich jak: ocena siły mięśniowej wg Lovetta, ocena chodu,  

równowagi i ryzyka upadków Tinetti POMA, funkcjonalna skala równowagi Berga, wstawanie  

z krzesła (Chair Stand Test), stanie na jednej nodze (Single-Leg Stance, SLS), czynnościowy test 

sięgania (the Functional Reach Test FRT), Skala Katza (ADL), Skala Barthel, The Amyotrophic 

Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS) i innych badań diagnostycznych. 

2.3. Usprawnianie pacjentów z problemami neurologicznymi prowadzącymi do ograniczenia sprawności 

ruchowej. 

2.3.1. Udział pielęgniarki w usprawnianiu chorych z chorobami naczyniowymi OUN. 

 Postępowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne: bezpieczne usprawnianie fizyczne chorych, nauka 

zmiany pozycji ciała, wstawania i pomoc w przemieszczaniu się. Postępowanie pielęgniarskie  

i rehabilitacyjne oraz wybór metod usprawniania pacjenta po udarze niedokrwiennym i krwotocznym. 

Ocena wydolności psychofizycznej chorego w przewlekłym okresie po udarze mózgu i wpływ  

na proces rehabilitacji. Ocena objawów patologicznych ze strony układu nerwowego (niedowłady, 

porażenia, drgawki, odruchy patologiczne, zaburzenia czucia, zawroty głowy, zaburzenia mowy, 

zespół połowiczego zaniedbywania a planowanie programu usprawniania chorego. Organizacja  

opieki nad pacjentem z zaburzeniami mowy. Ocena możliwości komunikacyjnych chorego  

z dysfonią, dysartrią, afazją. Współpraca pielęgniarki z logopedą w zakresie utrwalania efektów 

terapii logopedycznej. 

 Współudział pielęgniarki w rehabilitacji chorego poprzez zapobieganie powikłaniom udaru mózgu 

oraz innym powikłaniom wynikającym z długotrwałego unieruchomienia (krążeniowym, 
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metabolicznym, infekcyjnym  

w obrębie układu oddechowego i moczowego, powstawaniu zmian zakrzepowo-zatorowych, 

przykurczów, zaników mięśniowych, zaników masy kostnej, odleżyn, obrzęków). 

 Dobór i stosowanie sprzętu specjalistycznego w profilaktyce odleżyn: wielofunkcyjne łóżka, materace 

statyczne i dynamiczne, zintegrowane zestawy kąpielowe i wózki kąpielowe, transferowy sprzęt 

specjalistyczny, poduszki, podkładki i kliny pozycjonujące. Dokumentowanie obserwacji i leczenia 

odleżyn. 

 Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie usprawniania, samoopieki i pielęgnacji w warunkach 

domowych po przebytym udarze mózgu (ocena potencjału rehabilitacyjnego chorego, ćwiczenia 

ogólnokondycyjne, ubierania i rozbierania osób niepełnosprawnych, zasady pionizacji, nauka chodu, 

przemieszczania się, nauka używania pomocniczego sprzętu ortopedyczno-rehabilitacyjnego, 

zapobieganie upadkom). Adaptacja warunków mieszkaniowych dla potrzeb osoby niepełnosprawnej. 

Aktywne zagospodarowanie czasu wolnego – elementy terapii zajęciowej. 

2.3.2. Udział pielęgniarki w readaptacji chorych z chorobami układu pozapiramidowego (choroba 

Parkinsona, pląsawice, dystonie). 

 Problemy rehabilitacyjno-pielęgnacyjne w zależności od wahania dobowego stanu pacjenta  

i nasilenia objawów chorobowych. Udział pielęgniarki w rehabilitacji pacjenta w późnym etapie 

choroby Parkinsona i choroby Huntingtona – narastająca niepełnosprawność pacjenta (ograniczenie 

samodzielności, dolegliwości bólowe związane ze sztywnością, drżenie, ryzyko upadku i urazu, 

hipotonia ortostatyczna, ryzyko omdlenia). Sprzęt pomocniczy zapewniający mobilność  

i samoobsługę chorych: balkoniki, wózki dla niepełnosprawnych, sygnalizatory upadków, urządzenia 

do chwytania, ułatwiające sięganie, ubieranie, naczynia i sztućce ułatwiające samodzielność  

w jedzeniu, materiały antypoślizgowe. Działania edukacyjne w zakresie postępowania 

rehabilitacyjnego wobec chorego i jego rodziny. 

2.3.3. Organizacja opieki pielęgniarskiej i rehabilitacji nad pacjentem z chorobą neurodegeneracyjną  

– stwardnienie zanikowe boczne (SLA) oraz stwardnienie rozsiane (SR/SM). 

 Utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu chorych: osłabienie, zanik mięśni i siły mięśniowej, 

koordynacji wzrokowo-ruchowej, kurcze i spastyczność mięśni, narastająca męczliwość.  

Pomoc pielęgniarki w utrzymaniu niezależności ruchowej i samoobsługi. Działania  
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pielęgniarsko-rehabilitacyjne w zaawansowanym etapie choroby. Planowanie opieki pielęgniarskiej nad 

pacjentem z zaburzeniami połykania (dysfagią). Badanie zaburzeń połykania. Zapewnienie prawidłowego 

stanu odżywienia poprzez ocenę objawów opuszkowych i ryzyka zachłyśnięcia oraz zmniejszenie 

nadmiernego ślinienia oraz wybór metody żywienia chorego. Zadania pielęgniarki w zakresie zapobiegania 

powikłaniom ze strony układu oddechowego u osób poddawanych terapii respiratorem. Udział pielęgniarki 

w łagodzeniu negatywnych reakcji emocjonalnych chorego ujawniających się w procesie usprawniania, 

takich jak: lęk, irytacja, przygnębienie, labilność emocjonalna oraz ich wpływ na planowanie i realizację 

usprawniania chorego. Społeczne funkcjonowanie chorego i rola pielęgniarki w społeczności 

terapeutycznej (organizowanie grup wsparcia, współpraca ze stowarzyszeniami). 

2.3.4. Organizacja opieki pielęgniarsko-rehabilitacyjnej wobec pacjenta z urazem kręgosłupa i rdzenia 

kręgowego. 

 Następstwa urazów kręgosłupa i rdzenia kręgowego. Rodzaj i zakres niepełnosprawności.  

Planowanie indywidualnego programu usprawniania chorego. Powikłania wynikające 

 z długotrwałego unieruchomienia. Rehabilitacja osób po przebytym urazie rdzenia kręgowego,  

dobór i wykorzystanie sprzętu specjalistycznego w zależności od indywidualnych potrzeb  

i możliwości niepełnosprawnego, w tym wybór wózka zapewniającego mobilność i codzienną 

aktywność. Zadania pielęgniarki w usprawnianiu chorego w zależności od rodzaju uszkodzenia 

rdzenia kręgowego. Rola pielęgniarki w rehabilitacji ruchowej i uczeniu czynności życia codziennego 

w sytuacji niepełnosprawności. Przygotowanie osób po urazach kręgosłupa do funkcjonowania 

społecznego, edukacja i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepełnosprawnym. Programy 

wsparcia dla osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego: działalność PEFRON, Fundacji Aktywnej 

Rehabilitacji i inne inicjatywy społeczne. 

2.3.5. Zadania pielęgniarki w usprawnianiu i opiece nad chorym po amputacji kończyn. 

 Hartowanie i kształtowanie kikuta kończyny amputowanej. Usprawnianie chorych z amputowaną 

kończyną: ćwiczenia wzmacniające funkcję kończyn zdrowych oraz mięśni o znaczeniu pomocniczym 

przy protezowaniu, nauka chodu, padania – zapewnienie bezpiecznych warunków w otoczeniu 

chorego, oprzyrządowanie pomocnicze amputowanej kończyny. Udział pielęgniarki w przygotowaniu 

pacjenta po amputacji kończyny do samodzielnego życia; urządzenie domu, środowiska opieki, 

zmiany adaptacyjne pomieszczeń, rozwiązania architektoniczne. 
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2.3.6. Zapewnienie bezpiecznego otoczenia osób przewlekle chorych z ograniczoną sprawnością fizyczną. 

 Mobilność chorego i jej znaczenie w procesie opieki długoterminowej. Krajowe regulacje prawne  

w zakresie bezpieczeństwa przy wykonywaniu ręcznych prac transportowych oraz szczegółowe 

zalecenia Państwowej Inspekcji Pracy dotyczące ochrony zdrowia i bezpieczeństwa podczas ręcznego 

przemieszczania ciężarów dla pracowników sektora opieki zdrowotnej. Bezpieczne techniki 

obracania, podnoszenia i przemieszczania chorych. Wykorzystanie sprzętu specjalistycznego: 

wysięgników, mat ślizgowych, dysków, rolek, desek oraz pasów transferowych, pionizatorów  

i podnośników elektrycznych oraz wózków. Edukacja chorych, ich rodzin  

i opiekunów w zakresie stosowania bezpiecznych technik transferowych i wykorzystania sprzętu 

specjalistycznego. 

2.3.7. Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, stosowane przy udzielaniu świadczeń  

w opiece długoterminowej. 

 Rodzaje i przeznaczenie wyrobów medycznych ujętych w wykazie w obowiązujących regulacjach 

prawnych. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Cytowicz-Karpiłowska W., Kazimierska B., Cytowicz A.: Postępowanie usprawniające w geriatrii.  

Wyd. Almamer, 2012 

2. Jabłońska R., Ślusarz R. (red.): Wybrane problemy pielęgnacyjne pacjentów w schorzeniach układu nerwowego. 

Wyd. Continuo, Wrocław 2012 

3. Kwolek A. (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012 

4. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

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

& Partner, 2010 

6. Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych. Wyd. Czelej, Lublin 2002 

7. Strugała M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2013 

Literatura uzupełniająca: 

1. Cieślar- Korfel A.: Usprawnianie po udarze mózgu. Poradnik dla terapeutów i pracowników podstawowej opieki 

zdrowotnej. Wyd. Elipsa-Jaim s.c. JAIM, Kraków 2004 
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2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielęgniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 

3. Levitt S.: Rehabilitacja w porażeniu mózgowym i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2007 

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

5. Ślusarz R., Szewczyk M.T. (red.): Pielęgniarstwo w neurochirurgii. Wyd. Borgis, Warszawa 2006 

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

7. Pyszora A.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 

8. Mikołajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2008 

9. Szwałkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentów. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2000 

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. DYREKTYWA RADY 90/269/EWG z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących 

ochrony zdrowia i bezpieczeństwa podczas ręcznego przemieszczania ciężarów w przypadku możliwości 

wystąpienia zagrożenia, zwłaszcza urazów kręgosłupa pracowników. Publikacja: http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1990L0269:20070627:PL:PDF 

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny 

pracy przy ręcznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313, z późn. zm.) 

3. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 10 września 1996 r. w sprawie wykazu prac szczególnie uciążliwych lub 

szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. Nr 114, poz. 545, z późn. zm.) 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych 

wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje 

Staż: Oddział rehabilitacji albo Zakład rehabilitacji leczniczej albo Zakład opiekuńczo-leczniczy albo Zakład 

pielęgnacyjno-opiekuńczy – 35 godz. 
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5.14.  MODUŁ XIV 

Nazwa modułu  ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ  

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki do sprawowania specjalistycznej opieki długoterminowej  

nad chorym nieuleczalnie. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W68. charakteryzuje najważniejsze pojęcia opisujące opiekę paliatywno-hospicyjną, metody organizacji 

świadczenia usług i finansowanie świadczeń oraz analizuje europejskie i światowe zalecenia  

w tym zakresie;  

W69. uzasadnia wybór i zastosowanie określonych metod i narzędzi oceny jakości życia chorych nieuleczalnie  

i sposobów oceny jakości świadczonej opieki; 

W70. identyfikuje oraz analizuje problemy somatyczne, psychospołeczne i duchowe chorych w terminalnej fazie 

choroby nieuleczalnej;  

W71. przedstawia metody terapii paliatywnej, z uwzględnieniem farmakoterapii, leczenia chirurgicznego, 

radioterapii paliatywnej, chemioterapii, a także psychoterapii; 

W72. charakteryzuje leki przeciwbólowe i wspomagające w terapii bólu, uzasadnia sposoby ich stosowania  

oraz wskazuje objawy niepożądane w farmakoterapii bólu;  

W73. rekomenduje wybór sposobów pielęgnacji owrzodzeń nowotworowych, odleżyn, innych ran przewlekłych 

oraz przetok u chorych przewlekle i wyniszczonych;  

W74. identyfikuje dylematy etyczne w opiece u kresu życia. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U79. tworzyć warunki do prawidłowej komunikacji z pacjentem chorym nieuleczalnie  

i w terminalnej fazie choroby, aktywnie słuchać i prowadzić rozmowę  

terapeutyczną; 

U80. dokonywać oceny jakości życia chorych nieuleczalnie i jakości świadczonej opieki, wykorzystując 

kwestionariusze dostępnych skal;  

U81. nadzorować monitorowanie bólu przewlekłego, jego dynamiki, objawów towarzyszących oraz uczestniczyć  

w terapii bólu i poprawiać jej efektywność; 
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U82. doskonalić obserwację i dokumentowanie objawów ze strony układu krążenia, oddechowego, nerwowego, 

pokarmowego, moczowo-płciowego, mięśniowo-szkieletowego oraz skóry i błon śluzowych u chorego 

nieuleczalnie w terminalnej fazie choroby;  

U83. podnosić skuteczność monitorowania objawów zmęczenia chorego, anoreksji wtórnej i wyniszczenia 

organizmu (kacheksji) oraz podejmować interwencje;  

U84. interpretować wyniki obserwacji i poprawiać efektywność pielęgnacji chorego z trudno gojącymi się 

owrzodzeniami nowotworowymi, ranami przewlekłymi, przetokami i odleżynami w terminalnej  

fazie choroby nieuleczalnej; 

U85. organizować i świadczyć profesjonalną opiekę pielęgniarską nad pacjentem nieuleczalnie chorym z wyłonioną 

tracheostomią, gastrostomią, nefrotomią, urostomią, stomią jelitową oraz edukować chorego i jego bliskich  

w zakresie samoopieki i samopielęgnacji; 

U86. pielęgnować dostępy dożylne, podskórne, zewnątrzoponowe oraz porty donaczyniowe, u pacjentów 

nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby; 

U87. organizować opiekę nad pacjentem nieuleczalnie chorym, dorosłym i dzieckiem, w okresie umierania, 

towarzyszyć choremu w umieraniu oraz otoczyć opieką jego rodzinę i bliskich. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. holistycznie postrzega odbiorcę opieki pielęgniarskiej; 

K2. przestrzega wartości i powinności moralnych; 

K3. respektuje prawa pacjenta; 

K4. projektuje i realizuje zadania zawodowe, kierując się zasadami etyki zawodowej; 

K5. nawiązuje relacje oparte na zaufaniu i współpracy z pacjentem i jego rodziną oraz opiekunami;  

K6. organizuje pracę własną i zespołu opieki długoterminowej oraz zapewnia bezpieczeństwo;  

K7. współdziała w zespole interdyscyplinarnym w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych pacjentów  

i dylematów etycznych; 

K8. nieustannie dąży do rozwoju własnych kompetencji. 
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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 opieki długoterminowej, 

opieki paliatywnej, onkologicznego albo studia podyplomowe w zakresie opieki długoterminowej lub opieki 

paliatywnej; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej lub onkologii; 

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

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. tytuł magistra psychologii. 

Wymagania wstępne  –  

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 25 godz. 

Seminarium – 10 godz. 

Staż – 35 godz. 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       70 godz. 

 wykłady – 25 godz. 

 seminaria – 10 godz. 

 staże – 35 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        30 godz. 

 prace pisemne – 20 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 10 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      100 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, problemowy, dyskusja, seminarium, metoda sytuacyjna, metoda przypadków. 

Staż. 
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Stosowane środki dydaktyczne Sprzęt: komputer, projektor multimedialny.  

Opracowania: prezentacje multimedialne, film, kwestionariusz obserwacji bólu, karta obserwacji i profilaktyki 

odleżyn, karta obserwacji dostępu dożylnego, donaczyniowego, podskórnego, zewnątrzoponowego, opisy przypadków 

do planowania opieki. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji 

Test wiedzy: 20 pytań jednokrotnego wyboru. 

Prace pisemne studenta.  

Sprawdzian praktyczny. 

Obserwacja 360 stopni. 

Warunki zaliczenia modułu Obecność na wykładach 

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

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegającego na opracowaniu eseju w zakresie dylematów 

medyczno-etycznych w opiece nad pacjentem nieuleczalnie chorym. 

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania pacjenta 

nieuleczalnie chorego. 

Zaliczenie podczas stażu umiejętności ujętych w wykazie. 

Treści modułu kształcenia 1. Charakterystyka systemu świadczeń opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na świecie (3 godz.) 

1.1. Rozwój opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce i na świecie. Pojęcia charakteryzujące opiekę paliatywno-

hospicyjną. Zalecenia WHO dotyczące organizacji i funkcjonowania opieki paliatywno-hospicyjnej. Karta 

Praska. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej 2009. Świadczenia gwarantowane z 

zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wobec chorych nieuleczalnie dorosłych i dzieci. 

1.2. „Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych” – założenia perspektywy 2015–2025. 

1.3. Zasady opieki paliatywnej nad dziećmi chorymi terminalnie. Karta Praw Dziecka Śmiertelnie Chorego w 

Domu. Konwencja o Prawach Dziecka.  

1.4. Finansowanie świadczeń opieki paliatywno-hospicyjnej. 

1.5. Wolontariat – aspekty prawne i organizacyjne. 

2. Jakość opieki paliatywno-hospicyjnej (4 godz.) 

2.1. Komunikowanie się z pacjentem chorym terminalnie i jego bliskimi/rodziną. Współpraca interdyscyplinarna. 

2.2. Jakość życia pacjenta w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej. Jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia 
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Health Related Quality of Life HRQL. Ocena sprawności ruchowej (Indeks Karnofskiego, Zubrod1a, 

WHO/ECOG), stanu somatycznego (Rotterdam Symptom Checklist RSCL, Quality of Life Questionnaire – 

cores 30 QlQ-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. 

3. Problemy somatyczne chorych w terminalnej fazie choroby nieuleczalnej oraz metody terapii (wykład 10 

godz., seminarium 5 godz.) 

3.1. Definicja, podział i rodzaje bólu przewlekłego, etiologia bólu, drogi przewodzenia. Diagnostyka bólu 

przewlekłego, skale oceny bólu u dorosłych i u dzieci. 

3.2. Metody terapii bólu, farmakoterapia – drabina analgetyczna, leki przeciwbólowe i ich właściwości, drogi i 

sposoby podawania analgetyków, koanalgetyków i leków wspomagających (adiuwantów), dawkowanie 

leków, monitorowanie efektów leczenia, objawy uboczne działania analgetyków.  

3.3. Modyfikacja procesu patologicznego w terapii bólu: paliatywne leczenie chirurgiczne, chemioterapia 

paliatywna, radioterapia paliatywna. Powikłania chemioterapii i radioterapii. 

3.4. Objawy somatyczne ze strony poszczególnych układów i narządów: układu oddechowego (duszność, panika 

oddechowa, kaszel, krwioplucie, czkawka), układu krążenia (niewydolność krążenia, zespół żyły głównej 

górnej, obrzęk limfatyczny, niedokrwistość), układu immunologicznego (zaburzenia odporności), układu 

nerwowego (drgawki, zaburzenia świadomości), układu pokarmowego (zaburzenia dyspeptyczne, jadłowstręt, 

nudności wymioty, kurcze jelit, zaparcia, biegunki) oraz skóry i błon śluzowych (stany zapalne jamy ustnej, 

rany przewlekłe i odleżyny), układu moczowo-płciowego. 

3.5. Zmęczenie i wyniszczenie nowotworowe – przyczyny, objawy, następstwa, postępowanie. 

3.6. Postępowanie w stanach nagłych, takich jak: ostra duszność, krwotok, drgawki, zespół kompresji rdzenia 

kręgowego, splątanie. 

3.7. Pielęgnowanie chorych z założoną gastrostomią, tracheostomią, wyłonioną nefrostomią, urostomią, 

cewnikiem nadłonowym, stomią jelitową; przygotowanie chorych i ich bliskich do samoopieki i 

samopielęgnacji. 

3.8. Opieka pielęgniarska nad chorym umierającym: rozpoznanie i przebieg agonii, towarzyszenie umierającemu, 
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działania pielęgnacyjno-lecznicze.  

4. Problemy psychospołeczne i duchowe terminalnie chorych (8 godz.) 

4.1. Problemy psychospołeczne chorych (apatia, niepokój, bezradność, brak samoakceptacji, depresja, agresja, 

poczucie zagrożenia, lęk tanatyczny, samotność, uzależnienie) – skale miar psychometrycznych, łagodzenie 

napięcia emocjonalnego i stresu.  

4.2. Medycyna komplementarna i psychoterapia. 

4.3. Terapia zajęciowa jako metoda aktywizacji i usprawniania chorego. 

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

4.5. Wsparcie psychospołeczne rodziny w okresie postępującej choroby nieuleczalnej członka rodziny, w okresie 

umierania i żałoby.  

4.6. Problemy społeczno-bytowe chorych terminalnie i ich rodzin. Metody i formy pomocy społecznej, instytucje 

pomocy społecznej.  

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

5.1. Wybór metod leczenia w świetle zasad poszanowania autonomii i samodecydowania pacjenta, 

dobroczynności, nieszkodzenia i sprawiedliwości. 

5.2. Eutanazja – postrzeganie problemu zakończenia życia. 

5.3. Uporczywa terapia, testament życia – aspekty prawne i moralne. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. De Walden-Gałuszko K.: Ocena jakości opieki paliatywnej w teorii i praktyce. Akademia Medyczna w Gdańsku, 

Zakład Medycyny Paliatywnej, Gdańsk 2000 

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

3. de Walden-Gałuszko, K.: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2005 

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

5. Nowicki J. (red.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Wyd. Termedia, Poznań 2009 

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

Literatura uzupełniająca: 

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

2. Grey J.E., Harding K.G.: Leczenie ran w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ XIV ZAGADNIENIA OPIEKI PALIATYWNEJ str. 137 
 

3. Krakowiak P., Krzyżanowski D., Modlińska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Lubię Pomagać,  

Gdańsk 2011 

4. Krasuska M.E., Stanisławek A., Turowski K.: Standardy w pielęgniarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej. 

Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2005 

5. Majda A., Zalewska-Puchała J., Ogórek-Tęcza B.: Pielęgniarstwo transkulturowe. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2010 

6. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwór – kompendium leczenia bólu.  

Wyd. Medical Education, Warszawa 2013 

7. Rogulska A.: Postępowanie dietetyczne w niedożywieniu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 

8. Rosińczuk J., Uchmanowicz I.: Profilaktyka i leczenie odleżyn. Wyd. Continuo, Wrocław 2014 

9. Sopata M.: Postępy w leczeniu odleżyn i ran przewlekłych. „Onkologia Polska”, 2008; 11,4:153-156 

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

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych  

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347) 

Dokumenty: 

1. Raport dotyczący standardów i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywnej w Europie. Część 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=eApN0IFgduU%3d&tabid=1904 

Netografia: 

1. Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej 

2. Oficjalna strona internetowa Polskiego Towarzystwa Badania Bólu 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Oddział medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe  – 35 godz. 
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6.  PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ: Oddział neurologiczny 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec przewlekle chorych neurologicznie.  

 

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 

długoterminowej, zachowawczego/internistycznego, 

neurologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych pacjentów przewlekle chorych ze schorzeniami 

neurologicznymi, w tym m.in.: pacjentów po przebytym udarze mózgu, z padaczką,  

z chorobą układu pozapiramidowego, z chorobą demielinizacyjną, z chorobą neuronu 

ruchowego, chorobą nerwowo-mięśniową, po przebytym urazie mózgu i rdzenia 

kręgowego. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 

3. Ocena jakości życia przewlekle chorego neurologicznie. 

4. Doradzanie choremu i jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie postępowania 

pielęgnacyjno-opiekuńczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielęgnacji. 

5. Ocena ryzyka odleżyn, klasyfikacja i pielęgnacja odleżyn. 

6. Pielęgnacja przewlekle chorego z nietrzymaniem moczu i stolca. 

7. Sformułowanie zaleceń dotyczących wykorzystania sprzętu i urządzeń umożliwiających 

chorym neurologicznie samoobsługę i lokomocję. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z przewlekłą chorobą neurologiczną.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.2. STAŻ:  Zakład opiekuńczo-leczniczy albo Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy albo 

Pielęgniarska opieka długoterminowa domowa albo Oddział 

diabetologiczny albo Oddział chorób wewnętrznych 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec przewlekle chorych z cukrzycą.  
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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 

długoterminowej, diabetologicznego, 

zachowawczego/internistycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych pacjentów przewlekle chorych z cukrzycą. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 

3. Doradzanie choremu na cukrzycę w zakresie postępowania pielęgnacyjno-opiekuńczego, 

samokontroli i przygotowania do samoopieki i samopielęgnacji. 

4. Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych; analiza wyników pomiarów stężenia glukozy 

we krwi, lipidów, przestrzegania zaleceń lekarskich przez chorego, prawidłowości stosowania 

farmakoterapii i insulinoterapii oraz postępowania dietetycznego. 

5. Pielęgnowanie chorego z trudno gojącymi się ranami, owrzodzeniami oraz ze stopą 

cukrzycową. 

6. Planowanie aktywności fizycznej i rozwoju interakcji społecznych chorego na cukrzycę. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z przewlekłą cukrzycą.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział chorób płuc 
 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami pulmonologicznymi.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 14 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 

długoterminowej, zachowawczego/internistycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Analiza potrzeb biopsychospołecznych oraz rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych 

pacjentów przewlekle chorych z chorobami układu oddechowego. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, 

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 
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3. Wykorzystanie urządzeń diagnostycznych i wykonywanie badań czynnościowych (peak-

flow metria, spirometria) w zakresie oceny wydolności oddechowej pacjentów przewlekle 

chorych pulmonologicznie. 

4. Zasady stosowania tlenoterapii i doraźnego podawania tlenu u chorych z niewydolnością 

oddechową. 

5. Kinezyterapia oddechowa w przewlekłych schorzeniach układu oddechowego oraz  

w profilaktyce infekcji dróg oddechowych. 

6. Doradzanie choremu w zakresie postępowania pielęgnacyjno-opiekuńczego, samokontroli 

i samoopieki z przewlekłą chorobą układu oddechowego. 

7. Planowanie aktywności fizycznej przewlekle chorego z chorobą układu oddechowego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z przewlekłą chorobą układu oddechowego.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.4. STAŻ:  Oddział reumatologiczny 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami reumatologicznymi.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 14 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 

długoterminowej, zachowawczego/internistycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Analiza potrzeb biopsychospołecznych oraz rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych 

pacjentów przewlekle chorych z chorobami narządu ruchu. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 

3. Udział pielęgniarki w farmakoterapii bólu i objawów zapalnych w przewlekle 

postępujących chorobach narządu ruchu. 

4. Rehabilitacja ruchowa i fizykoterapia w reumatologii. 

5. Wykorzystanie specjalistycznych przedmiotów i sprzętu umożliwiającego samoobsługę  

i lokomocję chorych. 

6. Doradzanie choremu w zakresie postępowania pielęgnacyjno-opiekuńczego, samokontroli 

i samoopieki z przewlekłą chorobą narządu ruchu. 

7. Planowanie aktywności fizycznej przewlekle chorego z chorobą narządu ruchu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z przewlekłą chorobą narządu ruchu.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 141 

6.5. STAŻ:  Oddział kardiologiczny albo Oddział chorób wewnętrznych albo Oddział 

hipertensjologiczny albo Oddział angiologiczny 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec przewlekle chorych z chorobami serca i naczyń.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 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 

długoterminowej, kardiologicznego, 

zachowawczego/internistycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Analiza potrzeb biopsychospołecznych oraz rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych 

pacjentów przewlekle chorych z chorobami serca i naczyń. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 

3. Doradzanie choremu w zakresie postępowania pielęgnacyjno-opiekuńczego, samokontroli 

i samoopieki w przewlekłych chorobach serca i naczyń. 

4. Pielęgnacja skóry i owrzodzeń kończyn dolnych chorego, będących następstwem 

przewlekłych chorób naczyń; dobór środków i materiałów medycznych.  

5. Pielęgnacja kikuta kończyny amputowanej, hartowanie i kształtowanie kikuta  

w zależności od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego. 

6. Planowanie aktywności fizycznej przewlekle chorego z chorobami serca i naczyń. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z przewlekłą chorobą serca i naczyń.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.6. STAŻ:  Oddział geriatryczny albo Zakład opiekuńczo-leczniczy albo Zakład 

pielęgnacyjno-opiekuńczy albo Pielęgniarska opieka długoterminowa 

domowa albo Dom pomocy społecznej dla osób w podeszłym wieku 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do realizacji specjalistycznych świadczeń 

pielęgniarskich wobec pacjentów z problemami geriatrycznymi.  

 

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 

długoterminowej, geriatrycznego, 
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zachowawczego/internistycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Komunikowanie się z podopiecznym w starszym wieku, z zaburzeniami funkcji narządów 

zmysłów i mowy oraz funkcji poznawczych. 

2. Przeprowadzenie oceny sprawności funkcjonalnej wśród osób w starszym wieku,  

z wykorzystaniem narzędzi Całościowej Oceny Geriatrycznej. 

3. Analiza potrzeb biopsychospołecznych oraz rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych 

pacjentów przewlekle chorych w starszym wieku. 

4. Realizacja opieki pielęgniarskiej w zakresie czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych. 

5. Doradzanie choremu w zakresie postępowania pielęgnacyjno-opiekuńczego, samokontroli  

i samoopieki. 

6. Uczestniczenie w terapii farmakologicznej i niefarmakologicznej chorób i zaburzeń wieku 

starszego. 

7. Zalecanie i dobór sprzętu specjalistycznego celem usprawniania pacjentów w starszym 

wieku w zakresie samoobsługi i lokomocji.  

8. Dobór środków pielęgnacyjnych i środków pomocniczych w związku z nietrzymaniem 

moczu i zaburzeniami wydalania stolca w podeszłym wieku.  

9. Planowanie aktywności fizycznej i społecznej pacjentów przewlekle chorych w starszym 

wieku. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Przeprowadzenie Całościowej Oceny Geriatrycznej. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania chorego  

z problemami geriatrycznymi.  

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.7. STAŻ:  Zakład opiekuńczo-leczniczy dla pacjentów wentylowanych mechanicznie 

 

Cel stażu: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności w zakresie specjalistycznego 

postępowania pielęgnacyjnego wobec pacjentów przewlekle mechanicznie wentylowanych.  

 

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 

długoterminowej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Realizacja opieki pielęgniarskiej według ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia 

pacjenta przewlekle mechanicznie wentylowanego, w zakresie czynności pielęgnacyjnych, 

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. 

2. Wykonywanie badania przezskórnego oznaczania wysycenia krwi włośniczkowej tlenem 

za pomocą pulsoksymetru u pacjentów przewlekle mechanicznie wentylowanych  

i interpretacja wyników. 
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3. Odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego u pacjentów przewlekle 

mechanicznie wentylowanych. 

4. Pielęgnowanie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego z założoną rurką 

tracheotomijną. 

5. Obsługa respiratora oraz wykorzystanie worka samorozprężalnego u pacjentów  

z przewlekłą niewydolnością oddechową. 

6. Stosowanie tlenoterapii i doraźnego podawania tlenu u chorych z niewydolnością 

oddechową (z wykorzystaniem koncentratora tlenu lub instalacji centralnej). 

7. Żywienie chorego przewlekle mechanicznie wentylowanego drogą dojelitową przez 

zgłębnik nosowo-żołądkowy, gastrostomię lub PEG, lub żywienie chorego drogą 

pozajelitową. 

8. Pielęgnacja dostępu żylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentów przewlekle 

mechanicznie wentylowanych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności 

 Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego przewlekle mechanicznie 

wentylowanego. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania pacjenta  

z przewlekłą niewydolnością oddechową. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.8. STAŻ:  Zakład opiekuńczo-leczniczy albo Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy albo 

Hospicjum stacjonarne 

 

Cel stażu: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności specjalistycznego postępowania 

pielęgnacyjnego wobec pacjentów w stanie apalicznym. 

 

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 

długoterminowej, opieki paliatywnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Komunikowanie się z chorym w stanie apalicznym oraz jego rodziną/opiekunami. 

2. Ocena stanu świadomości i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym. 

3. Rozpoznanie potrzeb biopsychospołecznych i problemów pielęgnacyjnych pacjentów  

w stanie apalicznym. 

4. Ocena jakości życia pacjentów w stanie apalicznym. 

5. Realizacja opieki pielęgniarskiej według ustalonego planu i stosownie do stanu zdrowia 

pacjenta w stanie apalicznym, w zakresie czynności pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. 

6. Pielęgnacja jamy ustnej i odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego  

u pacjentów w stanie apalicznym. 

7. Pielęgnowanie chorego w stanie apalicznym z założoną rurką tracheotomijną. 
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8. Żywienie chorego w stanie apalicznym drogą dojelitową przez zgłębnik nosowo-

żołądkowy, gastrostomię lub PEG, lub stosowanie hiperalimentacji. 

9. Pielęgnacja dostępu żylnego: centralnego i/lub obwodowego u pacjentów w stanie 

apalicznym. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Przedstawienie dokumentacji obserwacji chorego w stanie apalicznym. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania pacjenta  

w stanie apalicznym. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.9. STAŻ:  DPS dla osób niepełnosprawnych intelektualnie albo ZPO dla osób 

niepełnosprawnych intelektualnie albo ZOL dla osób niepełnosprawnych 

intelektualnie albo Ośrodek terapii dziennej dla osób niepełnosprawnych 

intelektualnie albo Warsztaty terapii zajęciowej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia specjalistycznej opieki 

pielęgniarskiej osobom upośledzonym umysłowo. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 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 

długoterminowej, psychiatrycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Rozpoznanie objawów zaburzeń umysłowych, zaburzeń towarzyszących oraz potrzeb 

biopsychospołecznych podopiecznych i sformułowanie diagnozy pielęgniarskiej. 

2. Zapewnienie bezpieczeństwa podopiecznemu z upośledzeniem umysłowym. 

3. Uczestnictwo w diagnostyce i terapii zaburzeń umysłowych oraz chorób i zaburzeń 

współistniejących. 

4. Uczestnictwo w procesie wychowania, nauczania specjalnego i uspołecznienia osób 

upośledzonych umysłowo. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.10. STAŻ:  Oddział psychiatryczny albo DPS dla osób przewlekle psychicznie chorych 

albo ZPO dla osób z zaburzeniami psychicznymi albo ZOL dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

 

Cel stażu: Wykształcenie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi 

używaniem substancji psychoaktywnych. 
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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 

długoterminowej, pielęgniarstwa psychiatrycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Rozpoznanie objawów zaburzeń psychicznych oraz potrzeb biopsychospołecznych 

podopiecznych i sformułowanie diagnozy pielęgniarskiej. 

2. Zapewnienie bezpieczeństwa choremu i rozpoznanie sytuacji zagrażających zdrowiu  

i życiu pacjenta chorego psychicznie. 

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

4. Działania w ramach profilaktyki uzależnień od alkoholu i innych substancji 

psychoaktywnych oraz psychoedukacja osób uzależnionych i ich rodzin. 

5. Działania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin osób z zaburzeniami psychicznymi oraz 

uzależnieniami. 

6. Uczestnictwo przy stosowaniu przymusu bezpośredniego lub nadzorowaniu jego 

wykonania. 

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

8. Działania w zakresie psychoedukacji oraz zwiększenia kontroli nad własnym zdrowiem 

psychicznym. 

9. Pomaganie pacjentowi w dokonywaniu wyboru stylu życia i zachowań korzystnych dla 

zdrowia psychicznego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania pacjenta  

z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami zachowania. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

 

6.11. STAŻ:  Oddział rehabilitacji albo Zakład rehabilitacji leczniczej albo Zakład 

opiekuńczo-leczniczy albo Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy 

 

Cel stażu: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności postępowania pielęgnacyjnego wobec 

pacjentów wymagających usprawniania fizycznego. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekunowie stażu:  z uwagi na zakres merytoryczny stażu dotyczący rehabilitacji 

pacjentów i realizacji opieki pielęgniarskiej wskazane jest, aby 

Organizator powołał dwóch opiekunów stażu, tj.:  

 1. magistrów rehabilitacji/fizjoterapii z minimum 5-letnim stażem 

pracy w przedmiotowej dziedzinie; 

 2. pielęgniarki z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 
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  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 

długoterminowej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Ocena i dokumentowanie sprawności funkcjonalnej przewlekle chorego i niepełnosprawnego. 

2. Realizacja opieki pielęgniarskiej nad pacjentem przewlekle chorym i niepełnosprawnym 

w procesie rehabilitacji.  

3. Prowadzenie ćwiczeń ogólnousprawniających w ramach gimnastyki przyłóżkowej. 

4. Analiza wpływu wysiłku na czynność układów i narządów uczestniczących w procesie 

usprawniania. 

5. Wykonywanie ćwiczeń z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewlekłych schorzeniach 

układu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji dróg oddechowych. 

6. Stosowanie podstawowych elementów masażu oraz metod relaksacyjnych. 

7. Stosowanie metod terapii zajęciowej na poziomie podstawowym. 

8. Przeprowadzanie treningu umiejętności samoobsługi. 

9. Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentów i wykorzystanie sprzętu 

specjalistycznego. 

10. Dobór wyrobów medycznych niezbędnych w usprawnianiu pacjentów przewlekle 

chorych.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Przeprowadzenie i przedstawienie wyników oceny funkcjonalnej przewlekle chorego. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu indywidualnego programu 

usprawniania chorego. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

6.12. STAŻ:  Oddział medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo 

Hospicjum domowe 

 

Cel stażu: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności w zakresie specjalistycznego 

postępowania pielęgnacyjnego wobec pacjentów nieuleczalnie chorych. 

 

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 

długoterminowej. 

 

 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia na stażu: 

1. Rozpoznanie problemów zdrowotnych chorego nieuleczalnie i w terminalnej fazie 

choroby oraz jego potrzeb biopsychospolecznych i duchowych. 

2. Ocena i udokumentowanie bólu przewlekłego oraz podjęcie działań w celu złagodzenia 

bólu. 
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3. Monitorowanie objawów choroby nieuleczalnej w terminalnej fazie, współwystępujących 

ze strony różnych układów i narządów w przebiegu choroby i niepożądanych skutków 

terapii oraz podejmowanie czynności pielęgniarskich. 

4. Pielęgnacja dostępów dożylnych, podskórnych, zewnątrzoponowych oraz portów 

donaczyniowych, u pacjentów nieuleczalnie chorych w terminalnej fazie choroby. 

5. Obserwacja i pielęgnowanie owrzodzeń nowotworowych, odleżyn, ran i przetok  

u chorych przewlekle, z niepomyślnym rokowaniem. 

6. Obserwacja i pielęgnacja wyłonionych stomii – w tym: tracheostomii, gastrostomii, 

kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadłonowego; dobór sprzętu  

i środków pielęgnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok, u pacjentów nieuleczalnie 

chorych w terminalnym okresie choroby. 

7. Ocena jakości życia przewlekle i nieuleczalnie chorego i podnoszenie skuteczności 

działań na rzecz poprawy jakości życia pacjentów objętych opieką pielęgniarską. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Wykonanie zadania polegającego na opracowaniu procesu pielęgnowania pacjenta 

nieuleczalnie chorego. 

 Wykonanie świadczeń zdrowotnych wymaganych do zaliczenia. 

 

7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ 

1. Rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych pacjentów przewlekle i nieuleczalnie 

chorych, formułowanie diagnozy pielęgniarskiej oraz planowanie, realizacja  

i koordynacja kompleksowej opieki pielęgniarskiej, zorientowanej na rozwiązywanie 

rozpoznanych problemów. 

2. Realizacja czynności: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, 

rehabilitacyjnych i edukacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia wobec pacjentów  

z przewlekłymi zaburzeniami somatycznymi, umysłowymi i psychicznymi oraz zespołami 

dysfunkcji i zaburzeń w stanie apalicznym. 

3. Ocena jakości życia przewlekle i nieuleczalnie chorego oraz pacjenta w stanie apalicznym.  

4. Doradzanie choremu przewlekle i jego rodzinie oraz opiekunom w zakresie postępowania 

pielęgnacyjno-opiekuńczego oraz przygotowania do samoopieki i samopielęgnacji. 

5. Ocena ryzyka odleżyn i odparzeń, klasyfikacji odleżyn u osób objętych opieką 

długoterminową. 

6. Pielęgnowanie chorego z trudno gojącymi się owrzodzeniami, ranami i odleżynami oraz 

przetokami; dobór środków i materiałów medycznych. 

7. Monitorowanie cukrzycy u przewlekle chorych. 

8. Pielęgnowanie chorego ze stopą cukrzycową. 

9. Pielęgnacja kikuta kończyny amputowanej, hartowanie i kształtowanie kikuta  

w zależności od proponowanego zaopatrzenia ortopedycznego. 

10. Doradzanie w zakresie stylu życia, planowania aktywności fizycznej i rozwoju interakcji 

społecznych chorego przewlekle i niepełnosprawnego. 

11. Przeprowadzenie oceny sprawności funkcjonalnej wśród osób w starszym wieku,  

z wykorzystaniem narzędzi Całościowej Oceny Geriatrycznej. 

12. Wykonywanie badania przezskórnego oznaczania wysycenia krwi włośniczkowej tlenem 

za pomocą pulsoksymetru u pacjentów przewlekle mechanicznie wentylowanych  

i interpretacja wyników. 
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13. Pielęgnacja jamy ustnej i odsysanie wydzieliny z jamy ustnej i drzewa oskrzelowego  

u pacjentów przewlekle mechanicznie wentylowanych oraz w stanie apalicznym. 

14. Pielęgnowanie chorego przewlekle z założoną rurką tracheotomijną. 

15. Obsługa respiratora oraz wykorzystanie worka samorozprężalnego u pacjentów  

z przewlekłą niewydolnością oddechową. 

16. Stosowanie tlenoterapii i doraźnego podawania tlenu u chorych z niewydolnością 

oddechową. 

17. Żywienie chorego przewlekle oraz pacjenta w stanie apalicznym drogą dojelitową przez 

zgłębnik nosowo-żołądkowy, gastrostomię lub PEG, lub żywienie chorego drogą 

pozajelitową. 

18. Pielęgnacja dostępu żywieniowego do przewodu pokarmowego oraz żylnego centralnego 

i/lub obwodowego u pacjentów przewlekle chorych oraz w stanie apalicznym. 

19. Ocena stanu świadomości i monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w stanie apalicznym. 

20. Prowadzenie ćwiczeń ogólnousprawniających w ramach gimnastyki przyłóżkowej. 

21. Przeprowadzanie ćwiczeń oddechowych, wykorzystanie elementów masażu oraz metod 

relaksacyjnych u osób przewlekle chorych i niepełnosprawnych. 

22. Wykonywanie ćwiczeń z zakresu kinezyterapii oddechowej w przewlekłych schorzeniach 

układu oddechowego oraz w profilaktyce infekcji dróg oddechowych. 

23. Stosowanie bezpiecznych technik transferu pacjentów i wykorzystanie sprzętu 

specjalistycznego. 

24. Zalecanie sprzętu pomocniczego i wyrobów medycznych w chorobie przewlekłej  

i niepełnosprawności. 

25. Poradnictwo w zakresie doboru i wykorzystania specjalistycznego sprzętu i urządzeń 

umożliwiających przewlekle chorym samoobsługę i lokomocję.  

26. Dobór i stosowanie środków pielęgnacyjnych i wyrobów medycznych w nietrzymaniu 

moczu i zaburzeniach wydalania stolca u osób przewlekle chorych. 

27. Stosowanie metod terapii zajęciowej na poziomie podstawowym oraz przeprowadzanie 

treningu umiejętności samoobsługi u pacjentów przewlekle chorych i niepełnosprawnych. 

28. Doradzanie rodzinie i bliskim pacjenta przewlekle chorego i niepełnosprawnego  

w zakresie elementarnej rehabilitacji chorego w warunkach domowych. 

29. Świadczenie poradnictwa w zakresie readaptacji osoby z upośledzeniem umysłowym do 

życia w społeczeństwie oraz korzystania z form rehabilitacji leczniczej, pedagogicznej, 

społecznej i zawodowej. 

30. Zapewnienie bezpieczeństwa podopiecznemu z upośledzeniem umysłowym oraz 

choremu psychicznie. 

31. Prowadzenie poradnictwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i psychoprofilaktyki  

w terapii zaburzeń psychicznych i uzależnień. 

32. Psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz osób uzależnionych od 

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin i opiekunów. 

33. W przypadkach uzasadnionych prawnie decydowanie o zastosowaniu przymusu 

bezpośredniego i nadzorowanie jego wykonania. 

34. Ocena i udokumentowanie bólu przewlekłego oraz podjęcie działań w celu złagodzenia 

bólu. 

35. Pielęgnacja dostępów naczyniowych dożylnych, podskórnych, zewnątrzoponowych oraz 

portów donaczyniowych u pacjentów nieuleczalnie chorych i w terminalnej fazie 

choroby. 

36. Obserwacja i pielęgnacja wyłonionych stomii – w tym: tracheostomii, gastrostomii, 

kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika nadłonowego; dobór sprzętu  

i środków pielęgnacyjnych oraz zaopatrywanie przetok u pacjentów nieuleczalnie 

chorych. 
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