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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;.

W przypadku przeprowadzania warsztatu z komunikacji klinicznej — osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i
potwierdzone kompetencje do nauczania umiejetnosci komunikowania sig, tj. certyfikat psychoonkologii lub
superwizora psychoonkologii Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego oraz inne osoby posiadajace 5-letni staz
zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 25 godz.
Warsztaty — 25 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyklady — 25 godz.

e warsztaty — 25 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i warsztatow — 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 80 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajecia warsztatowe
z zakresu komunikacji.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, skale do oceny jakosci zycia.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — minimum 25 pytan, prog zaliczeniowy — 70%.
Kontrola praktyczna — pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja.

Tresci modutu ksztalcenia

Sfera psychologiczna pacjenta i jego rodziny w schylkowym okresie choroby: (10 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)

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

procesy emocjonalne pacjenta i jego rodziny u kresu zycia,

zmiany w sferze poznawczej i behawioralnej u pacjenta u kresu zycia,

Mechanizmy obronne wystepujace u pacjenta w schytkowym okresie choroby przewleklej postepujacej;
choroba przewlekta jako czynnik stresogenny;

rola pielegniarki w rozpoznawaniu stanu psychicznego pacjenta i jego rodziny.

I1. Przekazywanie niepomysinych informacji: (25 godz.)

komunikowanie ,,dobrych” i ,,ztych” wiadomosci;

reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomyslne informacje;

indywidualizowanie i dostosowywanie informacji do stanu psycho-duchowego pacjenta;
rozumienie reakcji chorego na zte informacje i reagowanie adekwatnie do warunkow, sytuacji;
rola pielegniarki w przekazywaniu i przyjmowaniu komunikatéw;

znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej.

Potrzeby duchowe i problemy egzystencjalne pacjenta i jego rodziny u kresu zycia: (5 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)

bol totalny;

potrzeby duchowe chorego i mozliwosci udzielania wsparcia duchowego;

religijne aspekty duchowosci;

rozpoznawanie kryzysu duchowego i mozliwo$ci pomocy choremu u kresu zycia;

rola pielegniarki w rozpoznawaniu probleméw duchowych, egzystencjalnych i religijnych pacjenta
i jego rodziny.

. Smier¢ i osierocenie: (5 godz.)

Znaczenie przygotowania rodziny do $mierci pacjenta;
wybrane psychologiczne koncepcje straty;

etapy przezywania zatoby;

zatoba przezywana prawidlowo/zaloba powiktana;
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5) mozliwo$ci pomocy i wsparcia osobom osieroconym.
V. Problemy spoleczne pacjenta i jego rodziny w schylkowym okresie choroby: (5 godz.)
1) diagnoza najwazniejszych potrzeb spotecznych pacjenta i jego rodziny;
2) znaczenie wsparcia spotecznego;
3) rola pielggniarki w rozpoznawaniu potrzeb spotecznych;
4) mozliwo$ci pomocy spolecznej instytucjonalnej i sgsiedzkiej;
5) rola wolontariatu hospicyjnego w zaspokajaniu potrzeb spotecznych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Back I.N., Hoy A.M., Lucas C.F., Watson M.S.: Opieka paliatywna. Seria Oxford Handbook of Paliative Care.
do zaliczenia danego modutu Wyd. 1 pol.: red. Kiibler A. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007
2. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

3. de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak poméc choremu, rodzinie i personelowi
medycznemu srodkami psychologicznymi. Wyd. Med. Makmed, Gdansk 2000

4. Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu Zycia.
Wyd. Fundacja Lubi¢ Pomaga¢, Gdansk 2013

Literatura uzupelniajaca:

1. Bandura-Madej W. (red.): Psychologiczne aspekty smierci, umierania i Zatoby. Osrodek Pomocy i Interwencji
Psychologicznej CM UJ, Krakéw 1993

2. Du Boulay S., Rankin M.: Okno nadziei. Cicely Saunders — zafozycielka ruchu hospicyjnego. Wyd. Znak,
Krakow 2009

3. Guzowski A., Krajewska-Kutak E., Kutak W., Sarnecka E., Cybulski M.: Wspotczesne postawy wobec
$mierci i umierania. ,,Medycyna Paliatywna”, 2013 5(4): 163-170

4. Krakowiak P.: Zdqgzy¢ z prawdg: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna. Gdansk 2006

5. Morreale S., Spitzberg B.: Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza i umiejetnosci. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007

6. Hammen C.: Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla praktykow i pacjentow. Wyd. GWP,
Gdansk 2005
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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57. MODUL VII

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

BIOETYKA I PRAWO W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy z zakresu aspektow prawnych i zagadnien
bioetycznych w opiece paliatywnej oraz przygotowanie jej do uczestniczenia w podejmowaniu decyzji medycznych
pod koniec zycia chorego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W118.
W119.

W120.

W121.
W122.

W123.
W124.
W125.
W126.

W127.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W114.
W115.
W116.
W117.

omawia akty prawne regulujace sytuacje pacjenta w opiece paliatywnej;

opisuje aktualng sytuacje¢ prawng funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce;

wymienia §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywneyj;

przedstawia przepisy prawne dotyczace przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz sytuacje zwalniajgce

z koniecznosci jej zachowania;

Zna prawa 0sOb umierajacych;

omawia zasady uzyskiwania $wiadomej zgody chorego na leczenie oraz regulacje dotyczace uzyskiwania
zgody zastepcezej;

Omawia pojecia i wyjasnia roznice miedzy nimi: terapia proporcjonalna, terapia nieproporcjonalna, terapia
uporczywa, terapia daremna;

przedstawia zasady etyczne konca zycia, ktorymi kieruje si¢ opieka paliatywna;

analizuje wskazania do sedacji paliatywnej i rdznicuje ja z eutanazjg oraz roznice pomigdzy zaprzestaniem
lub rezygnacja z uporczywej terapii a eutanazjg i samobojstwem wspomaganym;

przedstawia uregulowania prawne dotyczace eutanazji na swiecie i w Polsce;

ukazuje poglady na temat konca zycia w réznych religiach i kulturach;

omawia sposob podejscia do analizy trudnych sytuacji pod koniec zycia, rozpoznawania i definiowania
probleméw etycznych;

przedstawia problematyke ustanowienia pelnomocnikéw oraz o§wiadczen woli chorego w Polsce i w innych
krajach;

omawia ide¢ powolywania i zasad funkcjonowania interdyscyplinarnych komitetow etycznych, pomagajacych
w rozwigzywaniu trudnych sytuacji pod koniec zycia chorego.
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K4.
K5.
K®6.
K7.
K12.

K15.

K17.

K18.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
u100.
uU101.
u102.
u10s.
u104.
W zakresie kompetencji spolecznych:

dokona¢ oceny priorytetow i celow postgpowania w opiece nad pacjentem;

oceni¢ ryzyko korzysci decyzji klinicznej wobec pacjenta;

Uczestniczy¢ w definiowaniu i rozwigzywaniu probleméw etycznych pacjentéw w opiece paliatywnej;
rozpozna¢ problemy etyczne w okreslonej sytuacji, pod koniec zycia chorego;

prezentowa¢ wlasne poglady dotyczace zagadnien etycznych, z zachowaniem autonomii.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolnos$¢ decyzyjna pacjenta;

Wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretna sytuacja pod koniec zycia chorego, analizuje je, przedstawia
swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym;

ponosi odpowiedzialno$¢ zwigzang z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby posiadajace nie mniej niz S-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;j

oraz inne osoby posiadajace 5-letni staz zawodowy i ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien,

tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum, etyk, mgr prawa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé

Wyktady — 15 godz.

MODUL VII
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dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Seminarium/warsztaty — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyklady — 15 godz.

e seminaria/warsztaty — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 40 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminarium, prezentacja multimedialna, warsztaty/seminarium
W oparciu o rozwigzywanie trudnych problemoéw etycznych.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 15 pytan; prog zaliczenia 70%.
Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

. Akty prawne regulujace sytuacje pacjenta w opiece paliatywnej: (2 godz.)
1) prawa pacjenta umierajacego;
2) ubezpieczenia spotecznego;
3) dziatalnosci leczniczej;
4) pomocy spotecznej;
5) prawa rodzinnego i cywilnego.
I1. Aktualna sytuacja prawna funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce: (2 godz.)
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VI.

1)
2)

$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej;
koszty spoteczne opieki paliatywne;j.

I11.Inne wyzwania w zakresie regulacji prawnych dotyczace podejmowania decyzji medycznych

pod Koniec Zycia chorego: uzyskiwanie $wiadomej zgody na leczenie od chorego lub zgody zastepczej;

ustanowienie pelnomocnikéw oraz o§wiadczenia woli chorego — Sytuacja w Polsce i w innych
krajach (3 godz.)

1)
2)
3)
4)

1V. Zasady etyczne lezace u podloza podejmowania decyzji medycznych: (2 godz.)

poszanowanie autonomii chorego i jego wolnosci decyzyjne;j;
nakaz czynienia dobra;

zakaz szkodzenia;

poszanowanie zasad sprawiedliwosci.

Prawa osob umierajacych: (3 godz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

prawo do traktowania naleznego osobie az do $mierci;

prawo do informacji 0 wiasnym stanie i udziatu w podejmowaniu decyzji;

prawo do ulgi w bolu fizycznym;

prawo do odmowy terapii przedtuzajacych proces umierania;

prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego, zgodnie ze swoim $wiatopogladem;
prawo do kontaktu z rodzina i swoim srodowiskiem, aby nie umiera¢ w samotnosci;

prawo do wyrazania swoich uczué¢ na temat $mierci;

prawo do naturalnej i godnej $mierci.

Zagadnienia etyczne zwiazane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec Zycia chorego: (3 godz.)

1)
2)
3)

VII.

1)
2)
3)
4)

sedacja paliatywna;

terapia proporcjonalna (objawowa), nieproporcjonalna, uporczywa, daremna;

dzialania intencjonalnie prowadzace do $mierci chorego (eutanazja, samobojstwo wspomagane).
Eutanazja i samobdéjstwo wspomagane: (2 godz.)

Etymologia;

uregulowania prawne dotyczace eutanazji lub/i samobojstwa wspomaganego na $wiecie i w Polsce;
analiza przyczyn prosb chorych o intencjonalne skrocenie ich zycia;

stosunek do eutanazji w r6znych doktrynach religijnych;
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

5) dziatanie interdyscyplinarnych komitetow etycznych pomagajacych w rozwigzywaniu problemow etycznych
konca zycia.
VIIl. Rola pielegniarki w aspekcie zachowania tajemnicy zawodowej, odpowiedzialno$ci prawnej
oraz definiowania i rozwigzywania problemow etycznych pacjentéw objetych opieka paliatywng (3 godz.)

Literatura podstawowa:

1. Boloz W.: Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw cztowieka umierajgcego.
,»Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2008; 2

2. Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego Zycie u dzieci.
Wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011, s. 4243

3. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Modlinska A., Buss T., Pawlowski L., Lichodziejewska-Niemierko M.: Aspekty prawne udzielania informacji.
Forum Medycyny Rodzinnej 2011, t. 5, nr 3

5. Pacian J., Pacian A., Skorzynska H., Kaczoruk M.: Eutanazja — zabdjstwo cztowieka czy usmierzenie bolu.
Regulacje prawne wybranych panstw swiata. Hygeia Public Health 2014, 49(1)

6. Sinkiewicz W., Krajnik M., Grabowski R. (red.): Dylematy etyczne korica zycia — problem uporczywej terapii.
Bydgoska Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Bydgoszcz 2013

7. Wronska I., Marianski J. (red.): Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Literatura uzupekiajaca:

1. Aszyk P.: Granice leczenia. Etyczny problem odstgpienia od interwencji medycznych. Wyd. Rhetos,
Warszawa 2006

2. Ciatkowska-Rysz A.: Sytuacja i wyzwania opieki paliatywnej w Polsce. ,,Medycyna Paliatywna”, 2009;1

3. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dzieémi, wyd. 14. Warszawa 2006

4. Fray S.T.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Wyd. PTP, Warszawa 2009

5. Hegedus K.: Bioetyka kluczem do dobrostanu w chorobie. Problemy etyczne w opiece paliatywnej.
»Psychoonkologia”, 2013; 2

6. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

7. Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawdq: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2006
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8. Krzyzanowski D., Fala A.M., Steciwko A., Suchocka L. (red.): Zy¢ godnie do korica. Wyzwania opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM, Opole 2010
9. Murray S.C.: W jaki sposob unikngé uporczywej terapii w opiece paliatywnej? ,,Medycyna Paliatywna
w Praktyce”, 4, 2. Via Medica 2010
10. Stachowiak A., Mrowczynska E.: Sedacja paliatywna — nadzieje i zagrozenia. ,,Medycyna Paliatywna”, 2011;1
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 2013r., poz. 1347), Zalacznik Nr 2. I, II

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

PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBA NIENOWOTWOROWA
O NIEPOMYSLNYM ROKOWANIU

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do objecia opieka pacjenta z przewlekta, postepujaca choroba
o niepomyslnym rokowaniu.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W128.
W129.
W130.

W131.

W132.

W133.

W134.

W135.

W136.

W137.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

dokonuje analizy epidemiologii postepujacych chordb nienowotworowych, prowadzacych do $mierci;
omawia trajektorie zblizania si¢ do $mierci i umierania w r6znych schorzeniach ograniczajacych przezycie;
przedstawia charakterystyke kliniczng oraz metody leczenia chorych bedacych w stadium zaawansowanym
choréb prowadzacych do $mierci, zwtaszcza: niewydolnosci serca, POChP 1 innych przewlektych chordb
ptuc, stwardnienia zanikowego bocznego (SLA) i innych chordb neurodegeneracyjnych, choroby Alzheimera,
AIDS, przewlektej choroby nerek, marskosci watroby;

prezentuje specyfike potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci, zwlaszcza
w zakresie leczenia objawowego, innego przebiegu chorowania i scenariuszy umierania, a takze wyzwan
etycznych zwigzanych z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia;

przedstawia zalecenia dotyczace zasad opieki paliatywnej nad chorymi z chorobami nienowotworowymi
oraz rekomendacje lub przyjete metody postepowania objawowego;

prezentuje rézne modele zintegrowanej opieki nad chorymi z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi
do $mierci, ze wskazaniem zadan pelnionych przez opieke paliatywna;

analizuje proces diagnozowania holistycznych potrzeb chorego z chorobami nienowotworowymi objetego
opieka paliatywna i jego bliskich oraz metod ich oceny;

przedstawia podstawy diagnozowania, oceny i postgpowania objawowego u chorych z zaawansowanymi
chorobami ograniczajacymi zycie;

omawia odmiennos$ci w zakresie leczenia i pielggnacji chorych z zaawansowanymi chorobami
nienowotworowymi, zwlaszcza problematyke wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej i inwazyjnej,
wszczepialnych urzadzen kardiologicznych, oraz leczenia nerkozastepczego;,

prezentuje wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych u schytku zycia chorych
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z chorobami nienowotworowymi;

W138. przedstawia regulacje prawne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorych
z chorobami nienowotworowymi, zwlaszcza dotyczace problematyki zgody faktycznej i zastepczej
na leczenia, rezygnacji lub zaprzestania kontynuacji terapii uznanych za uporczywe;

W139. omawia specyficzne problemy w zakresie komunikacji z chorymi, zwtaszcza w przypadku utrudnien
w porozumieniu werbalnym (np. chorzy z SLA) lub zaburzen funkcji poznawczych (np. chorzy z otgpieniem);

W140. przedstawia obcigzenia i potrzeby opiekunéw wraz z mozliwosciami udzielania im wsparcia,

W141. prezentuje zasady opieki nad chorymi umierajacymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. doraznie modyfikowaé¢ dawki, drogi i postaci lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego;

U21. przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku,

U22. podac na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylne (wtacznie z wykorzystaniem tunelizowanych
cewnikow centralnych i portow naczyniowych), zewnatrzoponowo, topikalnie, przezskornie,
przezsluzéwkowo, doodbytniczo, wziewnie w postaci inhalacji lub nebulizacji leki tagodzace dokuczliwe
objawy u chorych objetych opieka paliatywna;

U74. oceni¢ ryzyko odlezyn wedhlug przyjetej skali i dostosowaé dziatania profilaktyczne zgodnie z ryzykiem;

U75. dobra¢ nowoczesny sprzet do pielegnacji rany odlezynowej;

U76. stosowac tlenoterapi¢ oraz poda¢ pacjentowi leki droga wziewna,

U77. pielggnowac oraz edukowac pacjenta z rurkg tracheotomijng i jego opiekunow w zakresie zasad pielegnacji
rurki tracheotomijnej;

U105. rozpoznaé, oceni¢ i monitorowaé bol oraz inne objawy wystepujace u chorego z zaawansowang chorobg
nienowotworowa prowadzaca do $mierci;

U106. wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnej strategii postgpowania objawowego
niefarmakologicznego i farmakologicznego w celu tagodzenia bolu i innych objawow;

U107. opiekowac si¢ chorymi, u ktérych stosowane sg metody terapii specyficzne dla danej choroby/zaburzenia,
zwlaszcza takie jak wentylacja mechaniczna nieinwazyjna i inwazyjna, wszczepialne urzadzenia
kardiologiczne, lub leczenia nerkozastgpcze;

U108. wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji chorych z choroba nienowotworowa objetych opieka paliatywna;
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U109. wspotuczestniczy¢ w zaplanowaniu indywidualnego i catosciowego sposobu postgpowania
w odpowiedzi na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorowac jego skutecznos¢;

U110. monitorowac jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego rodzinie;

U111l. bra¢ udziat w dyskusjach interdyscyplinarnych dotyczacych probleméw etycznych zwigzanych z konkretng
sytuacja pod koniec zycia chorego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. podejmuje wspdlprace w zespole interdyscyplinarnym;

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K5. przestrzega praw pacjenta;

K6. respektuje prawo pacjenta do prawdy;

K7. szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta,

KO. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K10. systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej;

K11. wykonujac swoje obowigzki zawodowe, dba o jak najlepsza jakos¢ opieki paliatywnej;

K13. tworzy warunki zmniejszajace lek, niepokdj i inne negatywne emocje;

K16. inicjuje dziatania zmierzajace do podnoszenia jako$ci zycia chorych objetych opieka paliatywna
z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci;

K17. definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacjg pod koniec zycia chorego, analizuje je,
przedstawia swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym;

K18. ponosi odpowiedzialno$¢ zwigzana z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy;

K19. wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny;

K20. promuje filozofi¢ i zasady opieki paliatywnej wsrod profesjonalistow medycznych innych dziedzin
1 w spoteczenstwie.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie i aktualnie

udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, neurologicznego;

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, chorob wewngtrznych, kardiologii, chorob ptuc, nefrologii, chordb zakaznych;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. mgr fizjoterapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady/¢éwiczenia — 45 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 80 godz.
o wyktady/éwiczenia — 45 godz.

e staz—35godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 40 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 120 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia teoretyczne, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane w opiece paliatywnej.
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Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja).

uczestnika specjalizacji Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 60 pytan; prog zaliczenia 70%.
i warunki zaliczenia modutu Obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia I. Przewlekla niewydolnos$¢ serca: (5 godz.)

1) definicja, etiologia oraz objawy przewleklej niewydolnosci serca;

2) leczenie ukierunkowane na chorobe, w tym stosowanie urzadzen kardiologicznych oraz przeszczepow serca;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci w niewydolnosci serca;

4) specyfika leczenia objawowego i pielggnacji;

5) calosciowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,
spolecznych);

6) modele zintegrowanej opieki nad chorym z niewydolno$cig serca;

7) scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu niewydolnosci serca;

8) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego.

1. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChHP) i inne choroby ukladu oddechowego prowadzace

do $mierci: (7 godz.)

1) etiologia, charakterystyka kliniczna POChP i innych chorob uktadu oddechowego, prowadzacych do $mierci;

2) leczenie zaawansowanego POChP, w tym stosowanie domowego leczenia tlenem, wentylacji mechanicznej
nieinwazyjnej i inwazyjnej;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci w POChP;

4) specyfika leczenia objawowego i pielggnacji;

5) calosciowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,
spolecznych);

6) modele zintegrowanej opieki nad chorym z POChP;

7) scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu POChP;

8) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych
pod koniec zycia chorego.

I11. Choroby ukladu nerwowego: stwardnienie zanikowe boczne (SLA), inne choroby neurodegeneracyjne
(choroba Huntingtona, choroba Parkinsona), stwardnienie rozsiane: (10 godz.)
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1) etiologia, charakterystyka kliniczna;

2) leczenie ukierunkowane na chorobe;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci;

4) catosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) chorego
i jego bliskich;

5) kroki milowe w SLA — specyfika i znaczenie planowania i omawiania z chorym sposobow leczenia
w przypadku nieuniknionych i przewidywanych wydarzen (zwlaszcza problemow w komunikacji
z otoczeniem, zaburzen potykania, niewydolno$ci oddychania);

6) pielegnacja chorego z przezskoérng endoskopowsg gastrostomiag (PEG), na wentylacji mechanicznej
nieinwazyjnej i inwazyjnej;

7) komunikacja z chorym z SLA — metody i mozliwo$ci sprzetowe;

8) opieka nad chorym z SLA — wspotpraca interdyscyplinarna (m.in. z zespotem wentylacji domowej,
zespotami zywieniowymi);

9) scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu SLA, choroby Huntingtona, choroby
Parkinsona i innych chordb neurodegeneracyjnych;

10) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec Zycia chorego,

11) udzielanie wsparcia opiekunom.

IV. Choroba Alzheimera: (5 godz.)

1) etiologia, charakterystyka kliniczna;

2) leczenie ukierunkowane na chorobe;

3) trajektoria zblizania si¢ do $mierci;

4) calosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) chorego;

5) wyzwania zwigzane z postepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do podejmowania
decyzji co do leczenia i opieki pod koniec zycia — regulacje prawne, problemy etyczne, rozwigzania
stosowane w innych krajach;

6) wyzwania zwigzane z postepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do oceny
potrzeb i monitorowania leczenia objawowego (stosowane narzedzia oceny klinicznej);

7) komunikacja z chorym z chorobg Alzheimera,

8) scenariusze umierania i opieka nad umierajagcym w przebiegu choroby Alzheimera;
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9) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec Zycia chorego;
10) catosciowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, spotecznych) opiekunow
1 mozliwos$ci udzielania im wsparcia.
V. Zespol nabytego uposledzenia odpornosci — AIDS: (7 godz.)
1) etiologia, patomechanizm, objawy, postegpowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania,;
2) mechanizm rozwoju wirusa HIV, drogi szerzenia si¢ wirusa HIV;
3) bdliinne objawy u pacjenta z AIDS — ocena, leczenie i monitorowanie.
V1. Przewlekla choroba nerek (PChN): (6 godz.)
1) etiologia, charakterystyka kliniczna;
2) objawy i specyfika leczenia objawowego;
3) leczenie nerkozastepcze;
4) scenariusze umierania i opieka nad umierajacym w przebiegu PChN;
5) specyficzne wyzwania etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec Zycia chorego;
6) udzielanie wsparcia opiekunom.
VII.  Marskos$é watroby: (5 godz.)
1) definicja, etiologia oraz charakterystyka kliniczna marskosci watroby;
2) leczenie stosowane u chorego z marskoscig watroby;
3) specyfika leczenia objawowego i pielegnacji;
4) catosciowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych,

spolecznych);
5) scenariusze umierania i opieka nad umierajagcym w przebiegu marsko$ci watroby.
Wykaz literatury podstawowej Literatura obowigzkowa:
i uzupetniajgcej, obowigzujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Ciotkowska-Rysz A.: Medycyna paliatywna, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2015

2. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

3. Interna Szczeklika — Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014

4. Jassem E. i wsp.: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczqce opieki paliatywnej w przewlektych
chorobach ptuc. ,,Pneumonol. Alergol. Pol.”, 2012; 80, 1: 41-64
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Literatura uzupekiajaca:

1. Sobanski P., Krajnik M., Opolski G.: Opieka paliatywna w niewydolnosci serca. Wyd. Via Medica, Gdansk 2011

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)

2. Zarzadzenie Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

3. Zarzadzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z pézniejszymi zmianami

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

Staz: Oddziat medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny
paliatywnej — 35 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)

Cel stazu: Uksztaltowanie umiej¢tnosci w zakresie opieki nad pacjentem ze schorzeniami
wymagajacymi wzmozonego nadzoru.

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
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Monitorowanie i ocena bolu u pacjenta nieprzytomnego.

Obstugiwanie aparatury monitorujgcej, ssakow.

Odessanie drog oddechowych.

Podawanie lekéw i ptynow infuzyjnych zgodnie z zasadami ich przygotowania
i podawania (droga i technika podania, dawki lekéw, obserwacja pacjenta).

Pielegnowanie miejsca wprowadzenia cewnika.

Asystowanie przy zaktadaniu dostgpu do zyt centralnych i pielegnowanie okolicy wktucia.
Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych, planowanie i realizacja holistycznej opieki
nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, dokonanie oceny podj¢tych dziatan.

NS

No o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac¢ diagnozeg pielegniarska, cele 1 opracowac plan postgpowania,
a nastgpnie ocenic realizacj¢ podjetych dziatan.

6.2. STAZ: Zesp6l domowej opieki paliatywnej
Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z przewlekla postepujaca chorobg objetym opieka paliatywng w $srodowisku

domowym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 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
paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Ocena jakosci zycia.
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2. Ocena jakos$ci umierania.

3. Ocena jakosci opieki.

4. Zaktadanie wktucia dozylnego i podskoérnego.

5. Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;j,

6. Podawanie lekéw podskornie przez zestaw do wktu¢ podskornych.

7. Profilaktyka odlezyn.

8. Leczenie odlezyn.

9. Opatrywanie owrzodzen i przetok.

10. Podskorna infuzja ptynow.

11. Dorazna modyfikacja dawki i drogi podawania lekow stosowanych w razie bolu i innych

dokuczliwych objawow u pacjenta objetego opicka.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania dwoch wybranych pacjentow. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania sformulowac¢ diagnozg pielegniarska, cele i opracowac plan

postgpowania, a nastepnie oceni¢ realizacje podjetych dziatan.

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej pigciu pacjentow pod kontrola

opiekuna stazu.

6.3. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z przewlekla postepujaca chorobg objetym opieka paliatywna oraz do opieki
nad pacjentem z ryzykiem rozwoju odlezyn i leczenia odlezyn, leczenia owrzodzen

nowotworowych oraz popromiennego zapalenia skory, postgpowania w przypadku przetok.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz., z czego 35 godz. w zakresie leczenia ran
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej, chirurgicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena jakosci zycia.

Ocena jako$ci umierania.

Ocena jakosci opieki.

Zaktadanie wktucia dozylnego i podskornego.

Ocena bolu za pomocg standardowych skal.

Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.
Podawanie lekow podskornie przez zestaw do wktu¢ podskornych.
Podskorna infuzja ptynéw.

Opatrywanie ran czystych.

10. Opatrywanie ran zakazonych.

11. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn.

12. Opatrywanie ran odlezynowych.

13. Pobranie materialu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.
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14. Prowadzenie dokumentacji profilaktyki i leczenia odlezyn.
15. Opatrywanie owrzodzen nowotworowych i popromiennego zapalenia skory.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac¢ diagnoze¢ pielegniarska, cele i opracowac plan postepowania,
a nastgpnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego pacjenta z odlezyng lub
owrzodzeniem nowotworowym lub popromiennym zapaleniem skory. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki
oraz oceni¢ podjete dziatania.

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej trzech pacjentow.

6.4. STAZ: Oddzial radioterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomoca
teleradioterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjenta do radioterapii.

Stosowanie srodkéw ochrony radiologicznej.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zaleznosci od okolicy napromieniane;j.
Stosowanie srodkow do pielegnacii skory 1 Sluzéwek w miejscu napromieniania.
Lagodzenie objawéw ubocznych radioterapii.

Pielegnowanie chorego z ostrymi powiktaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;j.
Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem.

Edukowanie chorego w zakresie samoopieki.

Dokumentowanie procesu pielegnowania.

LCoNoOA~RWNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.5. STAZ: Oddzial chemioterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do opieki nad pacjentem podczas leczenia za pomoca
chemioterapii.
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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
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie psychicznie i fizycznie chorego do leczenia cytostatykami.

Zatozenie, zabezpieczenie i pielggnowanie dostgpu do naczyn obwodowych.
Postgpowanie zgodnie z przyjetymi standardami przy wynaczynieniu cytostatykow.
Lagodzenie objawow ubocznych chemioterapii.

Pielegnowanie chorego z ostrymi powiktaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;j.
Dokumentowanie procesu pielegnowania.

Dobor diety w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb chorego oraz metody leczenia
choroby nowotworowej.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
chemioterapii. Zgodnie z etapami procesu piclegnowania sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podje¢te dziatania.

6.6. STAZ: Oddzial brachyterapii

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomoca
brachyterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Przygotowanie pacjenta do brachyterapii.

Stosowanie srodkoéw ochrony radiologicznej.

Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zaleznosci od okolicy napromieniane;.
Lagodzenie objawow ubocznych brachyterapii.

Pielegnowanie chorego z ostrymi powiktaniami w toku leczenia choroby nowotworowe;j.
Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem.

Edukowanie chorego w zakresie samoopieki.

Dokumentowanie procesu pielegnowania.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale
brachyterapii. Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.7.STAZ: Oddzial onkologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzieé¢mi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opieka paliatywna.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytutl magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywne;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bolu u dziecka.

2. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny boélu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Pielggnacja centralnego wktucia dozylnego.

4. Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;j.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki 1 samopielggnacji wobec dzieci
z chorobami ograniczajacymi zycie.

6. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych i w domu.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnozg pielegniarska, cele 1 opracowac¢ plan postepowania,
a nastepnie oceni¢ realizacj¢ podjetych dziatan.

6.8.STAZ: Oddzial neurologii dzieciecej

Cel stazu: Uksztatltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzie¢mi ze schorzeniami neurologicznymi, objetymi opieka paliatywna.

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 tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stopnia zaawansowania odlezyny lub ryzyka wystapienia odlezyn (z
zastosowaniem narzedzi do oceny odlezyny lub jej zagrozenia).

2. Pielggnacja centralnego wktucia dozylnego.

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielegnacji wobec dzieci z
chorobami ograniczajacymi zycie.

4. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych i w domu.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowa¢ diagnozg¢ pielggniarska, cele i opracowac plan postepowania,
a nast¢pnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

6.9. STAZ: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci albo
Oddzial onkologii dzieci¢cej

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzieé¢mi ze schorzeniami ograniczajgcymi zycie, objetymi opieka paliatywna.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

—  posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywneyj.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bolu u dziecka.

2. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Pielegnacja centralnego wktucia dozylnego.

4. Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;.

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielegnacji wobec dzieci z
chorobami ograniczajacymi zycie.

6. Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobg ograniczajaca
zycie w warunkach szpitalnych 1 w domu.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania trzech wybranych pacjentow. Zgodnie z etapami
procesu pielegnowania sformutowaé diagnoze pielegniarska, cele i opracowaé plan
postepowania, a nastepnie oceni¢ realizacje podjetych dziatan.
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6.10. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiej¢tnosci niezbgdnych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad pacjentem z przewlekta, postepujaca chorobg o niepomyslnym rokowaniu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
geriatrycznego, opieki paliatywne;j.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Realizacja planu opicki nad pacjentem dorostym z chorobg uktadu nerwowego lub inng
postepujaca choroba prowadzaca do $mierci.

2. Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia pacjenta w przebiegu chorob uktadu nerwowego lub

innej postepujacej choroby prowadzacej do $mierci.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonywaniu.

Udzielenie pomocy w stanach nagtych.

Wspolpraca w zespole terapeutycznym.

Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki.

Wspieranie rodziny w opiece nad pacjentem.

No ko

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowaé diagnoze¢ pielegniarska, cele i opracowac plan postgpowania,
a nastepnie oceni¢ realizacj¢ podjetych dziatan.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

Ocena jako$ci umierania.

Ocena i monitorowanie bolu za pomoca standardowych skal.

Ocena bolu u nieprzytomnego.

Podawanie lekow do portéw naczyniowych i cewnikéw centralnych.

Dorazne modyfikowanie dawki i1 drogi podawania lekow analgetycznych w zalezno$ci od

stanu pacjenta oraz natgzenia bolu.

7. Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekéw stosowanych w celu fagodzenia
dokuczliwych objawow ze strony ukladu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego 1 nerwowego.

8. Dorazne modyfikowanie dawki 1 drogi podawania lekéw stosowanych u pacjentéw
w stanach nagtych.
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W stanach nagtych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wczesniej
zlecen lekarskich, podawanie doraznie lekow zamieszczonych W wykazie stanowigcym
zatgcznik do programu.

Podawanie na zlecenie lekarskie réznymi drogami (z uwzglednieniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (np. analgezji sterowanej przez
pacjenta).

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn i owrzodzen.

Opatrywanie/leczenie ran odlezynowych.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.

Zaopatrzenie/leczenie popromiennego zapalenia skory.

Opatrywanie przetok.

Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie niwelowania objawdéw somatycznych oraz
W zakresie zabiegow pielegnacyjnych.

Pielggnacja jamy ustnej (w przypadku grzybicy, suchosci jamy ustnej, xerostomii,
powiktan po radio- i chemioterapii).

Pielggnacja stomii i obstuga sprzgtu stomijnego.

Wykonywanie badanie per rectum, wlewu doodbytniczego, reczne wydobycie stolca.
Obstuga nefrostomii, urostomii i cewnika nadtonowego.

Prowadzenie tlenoterapii w opiece paliatywnej.
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ZALACZNIK 1 — WYKAZ LEKOW, KTORE PIELEGNIARKA Z TYTULEM
SPECJALISTY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNE] W
STANACH NAGLYCH, W PRZYPADKU BRAKU KONTAKTU Z LEKARZEM LUB/I
WPISANYCH WCZESNIEJ ZLECEN MOZE PODAC PACJENTOWI DORAZNIE BEZ
ZLECENIA LEKARZA

Lp. Nazwa leku Posta¢ Droga podania
. . roztwor do wstrzykniecia .
1 |Acidum tranexamicum dozyl
(500 mg/5 ml) ozye
” Dexamethasoni natrii phosphas roztwor do wstrzykniecia domie;s’niowc?, d.oZylnie,
(4 mg/1 ml) podskornie
roztwor do wstrzykniecia lub L. Lo
. . domigsniowo, dozylnie,
3 |Diazepam wlewka doodbytnicza doodbytniczo
(do 10 mg/2 ml)
twor do wstrzyknieci
4 |Etamsylatum o w(ozrs Oon\;;s/ 2rzn};l) et domig$niowo, dozylnie
. twor do wstrzyknigci
5 |Flumazenil roziwor o wstzyeeta dozylnie
500 pg/5 ml
. twor do wstrzyknigci . .
6 |Furosemide FOZIWOT TR WISDEy SHeer domie$niowo, dozylnie
(20 mg/2 ml)
. twor do wstrzyknig¢ . :
7  |Haloperidolum RO domigéniowo, podskornie
(5 mg/1 ml)
8 | Hyoscini butylbromidum roztwor do wstrzykniec podsk(')rnie,’ do-Zylnie,
(20 mg/1 ml) podskornie
9 |Lorazepam tabl. drazowane 1 mgi 2,5 mg doustnie, podjezykowo
10 |Metoclopramidum roztwor do wstrzykniecia dozylnie, dor’nie.s'niowo,
(20 mg/2 ml) podskornie
. twor d trzyknieci .. )
11 |Midazolam rozhwor €0 Wettzy&miceta domig$niowo, podskornie
(5 mg/1 ml)
12 |Morphine sulphate roztwor do wstrzykniecia dous‘tnie_, domie;én’imfvo,
(10 mg/ml; 20 mg/ml) dozylnie, podskornie
13 |Naloxonum hydrochloricum roztwor do wstrzykniecia domie;s’niow?, d.OZylnie,
(400 pg/ml) podskoérnie
14 | Natrium chloratum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego dozylnie
Plyn fizjologi
15 }yn 140 og{czny . . roztwor do wlewu dozylnego dozylnie
wieloelektrolitowy izotoniczny
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