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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem 

kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej.  

W przypadku przeprowadzania warsztatu z komunikacji klinicznej – osoby posiadające 5-letni staż zawodowy i 

potwierdzone kompetencje do nauczania umiejętności komunikowania się, tj. certyfikat psychoonkologii lub 

superwizora psychoonkologii Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego oraz inne osoby posiadające 5-letni staż 

zawodowy i ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne 

kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. mgr psychologii, kapelan hospicjum. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 25 godz. 

Warsztaty – 25 godz.  

 

Nakład pracy uczestnika specjalizacji Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       50 godz. 

 wykłady – 25 godz. 

 warsztaty – 25 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        30 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń i warsztatów – 15 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 15 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      80 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwersatoryjny, wykład informacyjny, wykład problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajęcia warsztatowe  

z zakresu komunikacji. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, skale do oceny jakości życia. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) – minimum 25 pytań, próg zaliczeniowy – 70%. 

Kontrola praktyczna – pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja. 

Treści modułu kształcenia I. Sfera psychologiczna pacjenta i jego rodziny w schyłkowym okresie choroby: (10 godz.) 

1) procesy emocjonalne pacjenta i jego rodziny u kresu życia; 

2) zmiany w sferze poznawczej i behawioralnej u pacjenta u kresu życia; 

3) mechanizmy obronne występujące u pacjenta w schyłkowym okresie choroby przewlekłej postępującej; 

4) choroba przewlekła jako czynnik stresogenny; 

5) rola pielęgniarki w rozpoznawaniu stanu psychicznego pacjenta i jego rodziny. 

II. Przekazywanie niepomyślnych informacji: (25 godz.) 

1) komunikowanie „dobrych” i „złych” wiadomości; 

2) reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomyślne informacje; 

3) indywidualizowanie i dostosowywanie informacji do stanu psycho-duchowego pacjenta; 

4) rozumienie reakcji chorego na złe informacje i reagowanie adekwatnie do warunków, sytuacji; 

5) rola pielęgniarki w przekazywaniu i przyjmowaniu komunikatów; 

6) znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej. 

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

1) ból totalny; 

2) potrzeby duchowe chorego i możliwości udzielania wsparcia duchowego; 

3) religijne aspekty duchowości; 

4) rozpoznawanie kryzysu duchowego i możliwości pomocy choremu u kresu życia; 

5) rola pielęgniarki w rozpoznawaniu problemów duchowych, egzystencjalnych i religijnych pacjenta  

i jego rodziny. 

IV. Śmierć i osierocenie: (5 godz.) 

1) znaczenie przygotowania rodziny do śmierci pacjenta; 

2) wybrane psychologiczne koncepcje straty; 

3) etapy przeżywania żałoby; 

4) żałoba przeżywana prawidłowo/żałoba powikłana; 
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5) możliwości pomocy i wsparcia osobom osieroconym. 

V. Problemy społeczne pacjenta i jego rodziny w schyłkowym okresie choroby: (5 godz.) 

1) diagnoza najważniejszych potrzeb społecznych pacjenta i jego rodziny; 

2) znaczenie wsparcia społecznego;  

3) rola pielęgniarki w rozpoznawaniu potrzeb społecznych; 

4) możliwości pomocy społecznej instytucjonalnej i sąsiedzkiej; 

5) rola wolontariatu hospicyjnego w zaspokajaniu potrzeb społecznych. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Back I.N., Hoy A.M., Lucas C.F., Watson M.S.: Opieka paliatywna. Seria Oxford Handbook of Paliative Care. 

Wyd. 1 pol.: red. Kübler A. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2007 

2. de Walden-Gałuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2011  

3. de Walden-Gałuszko K.: U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomóc choremu, rodzinie i personelowi 

medycznemu środkami psychologicznymi. Wyd. Med. Makmed, Gdańsk 2000  

4. Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red.): Sztuka komunikacji z osobami u kresu życia.  

Wyd. Fundacja Lubię Pomagać, Gdańsk 2013  

Literatura uzupełniająca: 

1. Bandura-Madej W. (red.): Psychologiczne aspekty śmierci, umierania i żałoby. Ośrodek Pomocy i Interwencji 

Psychologicznej CM UJ, Kraków 1993 

2. Du Boulay S., Rankin M.: Okno nadziei. Cicely Saunders – założycielka ruchu hospicyjnego. Wyd. Znak,  

Kraków 2009 

3. Guzowski A., Krajewska-Kułak E., Kułak W., Sarnecka E., Cybulski M.: Współczesne postawy wobec  

śmierci i umierania. „Medycyna Paliatywna”, 2013 5(4): 163–170 

4. Krakowiak P.: Zdążyć z prawdą: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna. Gdańsk 2006  

5. Morreale S., Spitzberg B.: Komunikacja między ludźmi. Motywacja, wiedza i umiejętności. Wydawnictwo 

Naukowe PWN, Warszawa 2007 

6. Hammen C.: Depresja. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne dla praktyków i pacjentów. Wyd. GWP,  

Gdańsk 2005 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Nie dotyczy. 
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5.7.  MODUŁ VII  

Nazwa modułu BIOETYKA I PRAWO W OPIECE PALIATYWNEJ 

Cel kształcenia Celem modułu jest dostarczenie pielęgniarce aktualnej wiedzy z zakresu aspektów prawnych i zagadnień 

bioetycznych w opiece paliatywnej oraz przygotowanie jej do uczestniczenia w podejmowaniu decyzji medycznych 

pod koniec życia chorego.  

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W114. omawia akty prawne regulujące sytuację pacjenta w opiece paliatywnej; 

W115. opisuje aktualną sytuację prawną funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce; 

W116. wymienia świadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej; 

W117. przedstawia przepisy prawne dotyczące przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz sytuacje zwalniające  

z konieczności jej zachowania;  

W118. zna prawa osób umierających; 

W119. omawia zasady uzyskiwania świadomej zgody chorego na leczenie oraz regulacje dotyczące uzyskiwania 

zgody zastępczej; 

W120. omawia pojęcia i wyjaśnia różnice między nimi: terapia proporcjonalna, terapia nieproporcjonalna, terapia 

uporczywa, terapia daremna; 

W121. przedstawia zasady etyczne końca życia, którymi kieruje się opieka paliatywna; 

W122. analizuje wskazania do sedacji paliatywnej i różnicuje ją z eutanazją oraz różnice pomiędzy zaprzestaniem  

lub rezygnacją z uporczywej terapii a eutanazją i samobójstwem wspomaganym; 

W123. przedstawia uregulowania prawne dotyczące eutanazji na świecie i w Polsce; 

W124. ukazuje poglądy na temat końca życia w różnych religiach i kulturach; 

W125. omawia sposób podejścia do analizy trudnych sytuacji pod koniec życia, rozpoznawania i definiowania 

problemów etycznych; 

W126. przedstawia problematykę ustanowienia pełnomocników oraz oświadczeń woli chorego w Polsce i w innych 

krajach; 

W127. omawia ideę powoływania i zasad funkcjonowania interdyscyplinarnych komitetów etycznych, pomagających 

w rozwiązywaniu trudnych sytuacji pod koniec życia chorego. 
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W zakresie umiejętności potrafi: 

U100. dokonać oceny priorytetów i celów postępowania w opiece nad pacjentem; 

U101. ocenić ryzyko korzyści decyzji klinicznej wobec pacjenta; 

U102. uczestniczyć w definiowaniu i rozwiązywaniu problemów etycznych pacjentów w opiece paliatywnej; 

U103. rozpoznać problemy etyczne w określonej sytuacji, pod koniec życia chorego; 

U104. prezentować własne poglądy dotyczące zagadnień etycznych, z zachowaniem autonomii. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K4. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K5. przestrzega praw pacjenta; 

K6. respektuje prawo pacjenta do prawdy; 

K7. szanuje wolność decyzyjną pacjenta; 

K12.  współpracuje z pacjentem, jego rodziną i członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki 

zawodowej i własne kompetencje; 

K15.  współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem 

zasad kodeksu etyki zawodowej; 

K17.  definiuje problemy etyczne związane z konkretną sytuacją pod koniec życia chorego, analizuje je, przedstawia 

swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym; 

K18. ponosi odpowiedzialność związaną z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby posiadające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem 

kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej  

oraz inne osoby posiadające 5-letni staż zawodowy i ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie  

w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień,  

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

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć Wykłady – 15 godz. 
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dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Seminarium/warsztaty – 5 godz.  

Nakład pracy uczestnika specjalizacji Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       20 godz. 

 wykłady – 15 godz. 

 seminaria/warsztaty – 5 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        20 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 10 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 5 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      40 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, seminarium, prezentacja multimedialna, warsztaty/seminarium  

w oparciu o rozwiązywanie trudnych problemów etycznych. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny.  

Sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna). 

Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej). 

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) – min. 15 pytań; próg zaliczenia 70%. 

Samoocena.  

Ocena grupy. 

Treści modułu kształcenia I. Akty prawne regulujące sytuację pacjenta w opiece paliatywnej: (2 godz.) 

1) prawa pacjenta umierającego; 

2) ubezpieczenia społecznego; 

3) działalności leczniczej; 

4) pomocy społecznej; 

5) prawa rodzinnego i cywilnego. 

II. Aktualna sytuacja prawna funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce: (2 godz.) 
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1) świadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej; 

2) koszty społeczne opieki paliatywnej. 

III. Inne wyzwania w zakresie regulacji prawnych dotyczące podejmowania decyzji medycznych  

pod koniec życia chorego: uzyskiwanie świadomej zgody na leczenie od chorego lub zgody zastępczej;  

ustanowienie pełnomocników oraz oświadczenia woli chorego – sytuacja w Polsce i w innych  

krajach (3 godz.) 

IV. Zasady etyczne leżące u podłoża podejmowania decyzji medycznych: (2 godz.) 

1) poszanowanie autonomii chorego i jego wolności decyzyjnej; 

2) nakaz czynienia dobra; 

3) zakaz szkodzenia; 

4) poszanowanie zasad sprawiedliwości. 

V. Prawa osób umierających: (3 godz.) 

1) prawo do traktowania należnego osobie aż do śmierci; 

2) prawo do informacji o własnym stanie i udziału w podejmowaniu decyzji; 

3) prawo do ulgi w bólu fizycznym; 

4) prawo do odmowy terapii przedłużających proces umierania; 

5) prawo do pomocy psychologicznej i wsparcia duchowego, zgodnie ze swoim światopoglądem;  

6) prawo do kontaktu z rodziną i swoim środowiskiem, aby nie umierać w samotności; 

7) prawo do wyrażania swoich uczuć na temat śmierci; 

8) prawo do naturalnej i godnej śmierci. 

VI. Zagadnienia etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorego: (3 godz.) 

1) sedacja paliatywna;  

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

3) działania intencjonalnie prowadzące do śmierci chorego (eutanazja, samobójstwo wspomagane). 

VII. Eutanazja i samobójstwo wspomagane: (2 godz.) 

1) Etymologia; 

2) uregulowania prawne dotyczące eutanazji lub/i samobójstwa wspomaganego na świecie i w Polsce; 

3) analiza przyczyn próśb chorych o intencjonalne skrócenie ich życia; 

4) stosunek do eutanazji w różnych doktrynach religijnych; 
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5) działanie interdyscyplinarnych komitetów etycznych pomagających w rozwiązywaniu problemów etycznych 

końca życia. 

VIII. Rola pielęgniarki w aspekcie zachowania tajemnicy zawodowej, odpowiedzialności prawnej  

 oraz definiowania i rozwiązywania problemów etycznych pacjentów objętych opieką paliatywną (3 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Bołoz W.: Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw człowieka umierającego.  

„Medycyna Paliatywna w Praktyce”, 2008; 2 

2. Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie się z uporczywego leczenia podtrzymującego życie u dzieci.  

Wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011, s. 42–43 

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

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 

4. Modlińska A., Buss T., Pawłowski L., Lichodziejewska-Niemierko M.: Aspekty prawne udzielania informacji. 

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, t. 5, nr 3 

5. Pacian J., Pacian A., Skórzyńska H., Kaczoruk M.: Eutanazja – zabójstwo człowieka czy uśmierzenie bólu. 

Regulacje prawne wybranych państw świata. Hygeia Public Health 2014, 49(1) 

6. Sinkiewicz W., Krajnik M., Grabowski R. (red.): Dylematy etyczne końca życia – problem uporczywej terapii. 

Bydgoska Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Bydgoszcz 2013 

7. Wrońska I., Mariański J. (red.): Etyka w pracy pielęgniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002 

Literatura uzupełniająca: 

1. Aszyk P.: Granice leczenia. Etyczny problem odstąpienia od interwencji medycznych. Wyd. Rhetos,  

Warszawa 2006 

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

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

4. Fray S.T.: Etyka w praktyce pielęgniarskiej. 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.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

7. Krakowiak P.: Zdążyć z prawdą: o sztuce komunikacji w hospicjum. Fundacja Hospicyjna, Gdańsk 2006  
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8. Krzyżanowski D., Fala A.M., Steciwko A., Suchocka L. (red.): Żyć godnie do końca. Wyzwania opieki 

paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM, Opole 2010  

9. Murray S.C.: W jaki sposób uniknąć uporczywej terapii w opiece paliatywnej? „Medycyna Paliatywna  

w Praktyce”, 4, 2. Via Medica 2010  

10. Stachowiak A., Mrówczyńska E.: Sedacja paliatywna – nadzieje i zagrożenia. „Medycyna Paliatywna”, 2011;1 

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 2013r., poz. 1347), Załącznik Nr 2. I, II  

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Nie dotyczy. 
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5.8.  MODUŁ VIII 

Nazwa modułu PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBĄ NIENOWOTWOROWĄ  

O NIEPOMYŚLNYM ROKOWANIU 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki do objęcia opieką pacjenta z przewlekłą, postępującą chorobą  

o niepomyślnym rokowaniu. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W128. dokonuje analizy epidemiologii postępujących chorób nienowotworowych, prowadzących do śmierci; 

W129. omawia trajektorie zbliżania się do śmierci i umierania w różnych schorzeniach ograniczających przeżycie; 

W130. przedstawia charakterystykę kliniczną oraz metody leczenia chorych będących w stadium zaawansowanym 

chorób prowadzących do śmierci, zwłaszcza: niewydolności serca, POChP i innych przewlekłych chorób 

płuc, stwardnienia zanikowego bocznego (SLA) i innych chorób neurodegeneracyjnych, choroby Alzheimera, 

AIDS, przewlekłej choroby nerek, marskości wątroby;  

W131. prezentuje specyfikę potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzącymi do śmierci, zwłaszcza 

w zakresie leczenia objawowego, innego przebiegu chorowania i scenariuszy umierania, a także wyzwań 

etycznych związanych z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia;  

W132. przedstawia zalecenia dotyczące zasad opieki paliatywnej nad chorymi z chorobami nienowotworowymi  

oraz rekomendacje lub przyjęte metody postępowania objawowego; 

W133. prezentuje różne modele zintegrowanej opieki nad chorymi z chorobami nienowotworowymi prowadzącymi 

do śmierci, ze wskazaniem zadań pełnionych przez opiekę paliatywną; 

W134. analizuje proces diagnozowania holistycznych potrzeb chorego z chorobami nienowotworowymi objętego 

opieką paliatywną i jego bliskich oraz metod ich oceny; 

W135. przedstawia podstawy diagnozowania, oceny i postępowania objawowego u chorych z zaawansowanymi 

chorobami ograniczającymi życie; 

W136. omawia odmienności w zakresie leczenia i pielęgnacji chorych z zaawansowanymi chorobami 

nienowotworowymi, zwłaszcza problematykę wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej i inwazyjnej, 

wszczepialnych urządzeń kardiologicznych, oraz leczenia nerkozastępczego; 

W137. prezentuje wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych u schyłku życia chorych  
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z chorobami nienowotworowymi; 

W138. przedstawia regulacje prawne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorych  

z chorobami nienowotworowymi, zwłaszcza dotyczące problematyki zgody faktycznej i zastępczej  

na leczenia, rezygnacji lub zaprzestania kontynuacji terapii uznanych za uporczywe;  

W139. omawia specyficzne problemy w zakresie komunikacji z chorymi, zwłaszcza w przypadku utrudnień  

w porozumieniu werbalnym (np. chorzy z SLA) lub zaburzeń funkcji poznawczych (np. chorzy z otępieniem); 

W140. przedstawia obciążenia i potrzeby opiekunów wraz z możliwościami udzielania im wsparcia; 

W141. prezentuje zasady opieki nad chorymi umierającymi. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U20.  doraźnie modyfikować dawki, drogi i postaci leków stosowanych w celu łagodzenia objawów ze strony 

układu oddechowego, pokarmowego, moczowo-płciowego i nerwowego; 

U21. przeliczyć dawki przy zmianie drogi podawania leku; 

U22. podać na zlecenie lekarskie doustnie, podskórnie, dożylne (włącznie z wykorzystaniem tunelizowanych 

cewników centralnych i portów naczyniowych), zewnątrzoponowo, topikalnie, przezskórnie, 

przezśluzówkowo, doodbytniczo, wziewnie w postaci inhalacji lub nebulizacji leki łagodzące dokuczliwe 

objawy u chorych objętych opieką paliatywną;  

U74.  ocenić ryzyko odleżyn według przyjętej skali i dostosować działania profilaktyczne zgodnie z ryzykiem; 

U75. dobrać nowoczesny sprzęt do pielęgnacji rany odleżynowej; 

U76. stosować tlenoterapię oraz podać pacjentowi leki drogą wziewną; 

U77. pielęgnować oraz edukować pacjenta z rurką tracheotomijną i jego opiekunów w zakresie zasad pielęgnacji 

rurki tracheotomijnej; 

U105. rozpoznać, ocenić i monitorować ból oraz inne objawy występujące u chorego z zaawansowaną chorobą 

nienowotworową prowadzącą do śmierci; 

U106. współuczestniczyć w opracowaniu indywidualnej strategii postępowania objawowego  

niefarmakologicznego i farmakologicznego w celu łagodzenia bólu i innych objawów;  

U107. opiekować się chorymi, u których stosowane są metody terapii specyficzne dla danej choroby/zaburzenia, 

zwłaszcza takie jak wentylacja mechaniczna nieinwazyjna i inwazyjna, wszczepialne urządzenia 

kardiologiczne, lub leczenia nerkozastępcze; 

U108. współuczestniczyć w rehabilitacji chorych z chorobą nienowotworową objętych opieką paliatywną; 
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U109. współuczestniczyć w zaplanowaniu indywidualnego i całościowego sposobu postępowania  

w odpowiedzi na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorować jego skuteczność; 

U110. monitorować jakość opieki nad chorym umierającym i jakość wsparcia udzielanego rodzinie; 

U111. brać udział w dyskusjach interdyscyplinarnych dotyczących problemów etycznych związanych z konkretną 

sytuacją pod koniec życia chorego. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K2. podejmuje współpracę w zespole interdyscyplinarnym; 

K4. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K5. przestrzega praw pacjenta; 

K6.  respektuje prawo pacjenta do prawdy; 

K7.  szanuje wolność decyzyjną pacjenta; 

K9. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K10.  systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki paliatywnej; 

K11.  wykonując swoje obowiązki zawodowe, dba o jak najlepszą jakość opieki paliatywnej; 

K13.  tworzy warunki zmniejszające lęk, niepokój i inne negatywne emocje; 

K16.  inicjuje działania zmierzające do podnoszenia jakości życia chorych objętych opieką paliatywną  

z chorobami nienowotworowymi prowadzącymi do śmierci; 

K17.  definiuje problemy etyczne związane z konkretną sytuacją pod koniec życia chorego, analizuje je,  

przedstawia swoje stanowisko i uczestniczy w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym; 

K18.  ponosi odpowiedzialność związaną z podejmowaniem decyzji etycznych w swojej pracy; 

K19.  wspiera swoich podopiecznych i ich rodziny; 

K20.  promuje filozofię i zasady opieki paliatywnej wśród profesjonalistów medycznych innych dziedzin  

i w społeczeństwie. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

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

udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniające co najmniej jeden  

z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej, neurologicznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii, 

neurologii, chorób wewnętrznych, kardiologii, chorób płuc, nefrologii, chorób zakaźnych; 

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

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. mgr fizjoterapii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady/ćwiczenia – 45 godz.  

Staż – 35 godz.  

Nakład pracy uczestnika specjalizacji Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       80 godz. 

 wykłady/ćwiczenia – 45 godz.  

 staż – 35 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        40 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 20 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 20 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      120 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, dyskusja dydaktyczna, ćwiczenia teoretyczne, staż. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane w opiece paliatywnej.  
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna). 

Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja). 

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) – min. 60 pytań; próg zaliczenia 70%. 

Obserwacja 360 stopni.  

Treści modułu kształcenia I. Przewlekła niewydolność serca: (5 godz.) 

1) definicja, etiologia oraz objawy przewlekłej niewydolności serca; 

2) leczenie ukierunkowane na chorobę, w tym stosowanie urządzeń kardiologicznych oraz przeszczepów serca; 

3) trajektoria zbliżania się do śmierci w niewydolności serca; 

4) specyfika leczenia objawowego i pielęgnacji; 

5) całościowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych, 

społecznych); 

6) modele zintegrowanej opieki nad chorym z niewydolnością serca; 

7) scenariusze umierania i opieka nad umierającym w przebiegu niewydolności serca; 

8) specyficzne wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorego. 

II. Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) i inne choroby układu oddechowego prowadzące  

do śmierci: (7 godz.) 

1) etiologia, charakterystyka kliniczna POChP i innych chorób układu oddechowego, prowadzących do śmierci; 

2) leczenie zaawansowanego POChP, w tym stosowanie domowego leczenia tlenem, wentylacji mechanicznej 

nieinwazyjnej i inwazyjnej; 

3) trajektoria zbliżania się do śmierci w POChP; 

4) specyfika leczenia objawowego i pielęgnacji; 

5) całościowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych, 

społecznych); 

6) modele zintegrowanej opieki nad chorym z POChP; 

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

8) specyficzne wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych  

pod koniec życia chorego. 

III. Choroby układu 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 chorobę; 

3) trajektoria zbliżania się do śmierci; 

4) całościowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, społecznych) chorego  

i jego bliskich; 

5) kroki milowe w SLA – specyfika i znaczenie planowania i omawiania z chorym sposobów leczenia  

w przypadku nieuniknionych i przewidywanych wydarzeń (zwłaszcza problemów w komunikacji  

z otoczeniem, zaburzeń połykania, niewydolności oddychania); 

6) pielęgnacja chorego z przezskórną endoskopową gastrostomią (PEG), na wentylacji mechanicznej 

nieinwazyjnej i inwazyjnej; 

7) komunikacja z chorym z SLA – metody i możliwości sprzętowe; 

8) opieka nad chorym z SLA – współpraca interdyscyplinarna (m.in. z zespołem wentylacji domowej,  

zespołami żywieniowymi); 

9) scenariusze umierania i opieka nad umierającym w przebiegu SLA, choroby Huntingtona, choroby  

Parkinsona i innych chorób neurodegeneracyjnych; 

10) specyficzne wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorego, 

11) udzielanie wsparcia opiekunom. 

IV. Choroba Alzheimera: (5 godz.)  

1) etiologia, charakterystyka kliniczna;  

2) leczenie ukierunkowane na chorobę; 

3) trajektoria zbliżania się do śmierci; 

4) całościowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, społecznych) chorego; 

5) wyzwania związane z postępującymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do podejmowania 

decyzji co do leczenia i opieki pod koniec życia – regulacje prawne, problemy etyczne, rozwiązania 

stosowane w innych krajach; 

6) wyzwania związane z postępującymi zaburzeniami funkcji poznawczych w odniesieniu do oceny  

potrzeb i monitorowania leczenia objawowego (stosowane narzędzia oceny klinicznej); 

7) komunikacja z chorym z chorobą Alzheimera; 

8) scenariusze umierania i opieka nad umierającym w przebiegu choroby Alzheimera; 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ VIII PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA NAD PACJENTEM Z CHOROBĄ NIENOWOTWOROWĄ  

O NIEPOMYŚLNYM ROKOWANIU 

str. 102 

 

9) specyficzne wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorego; 

10) całościowe diagnozowanie potrzeb (fizycznych, duchowych, psychicznych, społecznych) opiekunów  

i możliwości udzielania im wsparcia. 

V. Zespół nabytego upośledzenia odporności – AIDS: (7 godz.) 

1) etiologia, patomechanizm, objawy, postępowanie, monitorowanie, ocena efektów postępowania;  

2) mechanizm rozwoju wirusa HIV, drogi szerzenia się wirusa HIV; 

3) ból i inne objawy u pacjenta z AIDS – ocena, leczenie i monitorowanie. 

VI. Przewlekła choroba nerek (PChN): (6 godz.) 

1) etiologia, charakterystyka kliniczna; 

2) objawy i specyfika leczenia objawowego; 

3) leczenie nerkozastępcze; 

4) scenariusze umierania i opieka nad umierającym w przebiegu PChN; 

5) specyficzne wyzwania etyczne związane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec życia chorego; 

6) udzielanie wsparcia opiekunom. 

VII. Marskość wątroby: (5 godz.) 

1) definicja, etiologia oraz charakterystyka kliniczna marskości wątroby; 

2) leczenie stosowane u chorego z marskością wątroby; 

3) specyfika leczenia objawowego i pielęgnacji; 

4) całościowe diagnozowanie potrzeb chorego i jego bliskich (fizycznych, duchowych, psychicznych, 

społecznych); 

5) scenariusze umierania i opieka nad umierającym w przebiegu marskości wątroby. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. de Walden-Gałuszko K., Ciołkowska-Rysz A.: Medycyna paliatywna, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2015 

2. de Walden-Gałuszko K., Kaptacz A.: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

3. Interna Szczeklika – Podręcznik chorób wewnętrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Kraków 2014  

4. Jassem E. i wsp.: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc dotyczące opieki paliatywnej w przewlekłych 

chorobach płuc. „Pneumonol. Alergol. Pol.”, 2012; 80, 1: 41–64 
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Literatura uzupełniająca: 

1. Sobański P., Krajnik M., Opolski G.: Opieka paliatywna w niewydolności serca. Wyd. Via Medica, Gdańsk 2011 

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)  

2. Zarządzenie Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie 

określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna 

3. Zarządzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie 

określenia kryteriów oceny ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej, z późniejszymi zmianami 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Oddział medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny 

paliatywnej – 35 godz. 
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6.  PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Oddział anestezjologii i intensywnej terapii (OAiIT) 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności w zakresie opieki nad pacjentem ze schorzeniami 

wymagającymi wzmożonego nadzoru. 

 

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 

anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Monitorowanie i ocena bólu u pacjenta nieprzytomnego. 

2. Obsługiwanie aparatury monitorującej, ssaków.  

3. Odessanie dróg oddechowych. 

4. Podawanie leków i płynów infuzyjnych zgodnie z zasadami ich przygotowania  

i podawania (droga i technika podania, dawki leków, obserwacja pacjenta). 

5. Pielęgnowanie miejsca wprowadzenia cewnika.  

6. Asystowanie przy zakładaniu dostępu do żył centralnych i pielęgnowanie okolicy wkłucia. 

7. Rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych, planowanie i realizacja holistycznej opieki 

nad pacjentem w stanie zagrożenia życia i zdrowia, dokonanie oceny podjętych działań. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan postępowania, 

a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 

6.2. STAŻ:  Zespół domowej opieki paliatywnej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

nad pacjentem z przewlekłą postępującą chorobą objętym opieką paliatywną w środowisku 

domowym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 70 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 

paliatywnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Ocena jakości życia. 
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2. Ocena jakości umierania. 

3. Ocena jakości opieki. 

4. Zakładanie wkłucia dożylnego i podskórnego. 

5. Przygotowanie leków do pompy infuzyjnej, obsługa pompy infuzyjnej, 

6. Podawanie leków podskórnie przez zestaw do wkłuć podskórnych. 

7. Profilaktyka odleżyn. 

8. Leczenie odleżyn. 

9. Opatrywanie owrzodzeń i przetok. 

10. Podskórna infuzja płynów. 

11. Doraźna modyfikacja dawki i drogi podawania leków stosowanych w razie bólu i innych 

dokuczliwych objawów u pacjenta objętego opieką. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności.  

 Objęcie procesem pielęgnowania dwóch wybranych pacjentów. Zgodnie z etapami 

procesu pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan 

postępowania, a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej pięciu pacjentów pod kontrolą 

opiekuna stażu. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział medycyny paliatywnej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

nad pacjentem z przewlekłą postępującą chorobą objętym opieką paliatywną oraz do opieki 

nad pacjentem z ryzykiem rozwoju odleżyn i leczenia odleżyn, leczenia owrzodzeń 

nowotworowych oraz popromiennego zapalenia skóry, postępowania w przypadku przetok. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 70 godz., z czego 35 godz. w zakresie leczenia ran 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 

paliatywnej, chirurgicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Ocena jakości życia.  

2. Ocena jakości umierania.  

3. Ocena jakości opieki.  

4. Zakładanie wkłucia dożylnego i podskórnego. 

5. Ocena bólu za pomocą standardowych skal. 

6. Przygotowanie leków do pompy infuzyjnej, obsługa pompy infuzyjnej. 

7. Podawanie leków podskórnie przez zestaw do wkłuć podskórnych. 

8. Podskórna infuzja płynów. 

9. Opatrywanie ran czystych. 

10. Opatrywanie ran zakażonych. 

11. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce odleżyn. 

12. Opatrywanie ran odleżynowych. 

13. Pobranie materiału biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.  
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14. Prowadzenie dokumentacji profilaktyki i leczenia odleżyn.  

15. Opatrywanie owrzodzeń nowotworowych i popromiennego zapalenia skóry. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan postępowania, 

a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta z odleżyną lub 

owrzodzeniem nowotworowym lub popromiennym zapaleniem skóry. Zgodnie z etapami 

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

oraz ocenić podjęte działania.  

 Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej trzech pacjentów.  

 

6.4. STAŻ:  Oddział radioterapii  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomocą 

teleradioterapii. 

 

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 

onkologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie pacjenta do radioterapii. 

2. Stosowanie środków ochrony radiologicznej. 

3. Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zależności od okolicy napromienianej. 

4. Stosowanie środków do pielęgnacji skóry i śluzówek w miejscu napromieniania. 

5. Łagodzenie objawów ubocznych radioterapii.  

6. Pielęgnowanie chorego z ostrymi powikłaniami w toku leczenia choroby nowotworowej. 

7. Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem. 

8. Edukowanie chorego w zakresie samoopieki. 

9. Dokumentowanie procesu pielęgnowania. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale 

radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

6.5. STAŻ:  Oddział chemioterapii  

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do opieki nad pacjentem podczas leczenia za pomocą 

chemioterapii. 
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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 

onkologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie psychicznie i fizycznie chorego do leczenia cytostatykami. 

2. Założenie, zabezpieczenie i pielęgnowanie dostępu do naczyń obwodowych. 

3. Postępowanie zgodnie z przyjętymi standardami przy wynaczynieniu cytostatyków. 

4. Łagodzenie objawów ubocznych chemioterapii.  

5. Pielęgnowanie chorego z ostrymi powikłaniami w toku leczenia choroby nowotworowej. 

6. Dokumentowanie procesu pielęgnowania. 

7. Dobór diety w zależności od indywidualnych potrzeb chorego oraz metody leczenia 

choroby nowotworowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale 

chemioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

6.6. STAŻ:  Oddział brachyterapii  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do opieki nad pacjentem leczonym za pomocą 

brachyterapii. 

 

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 

onkologicznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 

1. Przygotowanie pacjenta do brachyterapii. 

2. Stosowanie środków ochrony radiologicznej. 

3. Planowanie i realizacja opieki nad pacjentem w zależności od okolicy napromienianej. 

4. Łagodzenie objawów ubocznych brachyterapii.  

5. Pielęgnowanie chorego z ostrymi powikłaniami w toku leczenia choroby nowotworowej. 

6. Przygotowanie rodziny chorego do opieki nad pacjentem. 

7. Edukowanie chorego w zakresie samoopieki. 

8. Dokumentowanie procesu pielęgnowania. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta leczonego w oddziale 

brachyterapii. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

6.7. STAŻ:  Oddział onkologii dziecięcej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia kompleksowej opieki 

nad dziećmi ze schorzeniami ograniczającymi życie, objętymi opieką paliatywną. 

 

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 

pediatrycznego, opieki paliatywnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bólu u dziecka. 

2. Ocena skuteczności leczenia bólu z wykorzystaniem skal oceny bólu, adekwatnie do 

wieku dziecka. 

3. Pielęgnacja centralnego wkłucia dożylnego. 

4. Przygotowanie leków do pompy infuzyjnej, obsługa pompy infuzyjnej. 

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielęgnacji wobec dzieci  

z chorobami ograniczającymi życie. 

6. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobą ograniczającą 

życie w warunkach szpitalnych i w domu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan postępowania, 

a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 

6.8. STAŻ:  Oddział neurologii dziecięcej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia kompleksowej opieki 

nad dziećmi ze schorzeniami neurologicznymi, objętymi opieką paliatywną. 

 

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 

pediatrycznego, opieki paliatywnej. 
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Ocena stopnia zaawansowania odleżyny lub ryzyka wystąpienia odleżyn (z 

zastosowaniem narzędzi do oceny odleżyny lub jej zagrożenia). 

2. Pielęgnacja centralnego wkłucia dożylnego. 

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielęgnacji wobec dzieci z 

chorobami ograniczającymi życie. 

4. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobą ograniczającą 

życie w warunkach szpitalnych i w domu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan postępowania, 

a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 

6.9. STAŻ:  Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci albo 

Oddział onkologii dziecięcej  

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia kompleksowej opieki 

nad dziećmi ze schorzeniami ograniczającymi życie, objętymi opieką paliatywną. 

 

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 

pediatrycznego, opieki paliatywnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bólu u dziecka. 

2. Ocena skuteczności leczenia bólu z wykorzystaniem skal oceny bólu, adekwatnie do 

wieku dziecka. 

3. Pielęgnacja centralnego wkłucia dożylnego. 

4. Przygotowanie leków do pompy infuzyjnej, obsługa pompy infuzyjnej. 

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i samopielęgnacji wobec dzieci z 

chorobami ograniczającymi życie. 

6. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem z chorobą ograniczającą 

życie w warunkach szpitalnych i w domu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania trzech wybranych pacjentów. Zgodnie z etapami 

procesu pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan 

postępowania, a następnie ocenić realizację podjętych działań.  
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6.10. STAŻ: Oddział medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo 

Hospicjum domowe albo Poradnia medycyny paliatywnej 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia kompleksowej opieki 

nad pacjentem z przewlekłą, postępującą chorobą o niepomyślnym rokowaniu. 

 

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 

neurologicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, 

geriatrycznego, opieki paliatywnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Realizacja planu opieki nad pacjentem dorosłym z chorobą układu nerwowego lub inną 

postępującą chorobą prowadzącą do śmierci. 

2. Rozpoznanie stanu zagrożenia życia pacjenta w przebiegu chorób układu nerwowego lub 

innej postępującej choroby prowadzącej do śmierci. 

3. Przygotowanie pacjenta do badań diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonywaniu. 

4. Udzielenie pomocy w stanach nagłych. 

5. Współpraca w zespole terapeutycznym. 

6. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki. 

7. Wspieranie rodziny w opiece nad pacjentem. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozę pielęgniarską, cele i opracować plan postępowania, 

a następnie ocenić realizację podjętych działań.  

 

7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ 

1. Ocena jakości życia chorego objętego opieką paliatywną. 

2. Ocena jakości umierania. 

3. Ocena i monitorowanie bólu za pomocą standardowych skal. 

4. Ocena bólu u nieprzytomnego. 

5. Podawanie leków do portów naczyniowych i cewników centralnych. 

6. Doraźne modyfikowanie dawki i drogi podawania leków analgetycznych w zależności od 

stanu pacjenta oraz natężenia bólu. 

7. Doraźne modyfikowanie dawki i drogi podawania leków stosowanych w celu łagodzenia 

dokuczliwych objawów ze strony układu oddechowego, pokarmowego, moczowo-

płciowego i nerwowego. 

8. Doraźne modyfikowanie dawki i drogi podawania leków stosowanych u pacjentów  

w stanach nagłych. 
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9. W stanach nagłych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wcześniej 

zleceń lekarskich, podawanie doraźnie leków zamieszczonych w wykazie stanowiącym 

załącznik do programu. 

10. Podawanie na zlecenie lekarskie różnymi drogami (z uwzględnieniem drogi 

zewnątrzoponowej) leków łagodzących dokuczliwe objawy u chorych objętych opieką 

paliatywną, z uwzględnieniem nowoczesnych technik (np. analgezji sterowanej przez 

pacjenta). 

11. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce odleżyn i owrzodzeń. 

12. Opatrywanie/leczenie ran odleżynowych. 

13. Opatrywanie owrzodzeń nowotworowych. 

14. Zaopatrzenie/leczenie popromiennego zapalenia skóry. 

15. Opatrywanie przetok. 

16. Pobranie materiału biologicznego z rany do badania bakteriologicznego. 

17. Edukacja chorego i rodziny w zakresie niwelowania objawów somatycznych oraz  

w zakresie zabiegów pielęgnacyjnych. 

18. Pielęgnacja jamy ustnej (w przypadku grzybicy, suchości jamy ustnej, xerostomii, 

powikłań po radio- i chemioterapii). 

19. Pielęgnacja stomii i obsługa sprzętu stomijnego. 

20. Wykonywanie badanie per rectum, wlewu doodbytniczego, ręczne wydobycie stolca. 

21. Obsługa nefrostomii, urostomii i cewnika nadłonowego. 

22. Prowadzenie tlenoterapii w opiece paliatywnej. 
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ZAŁĄCZNIK 1 – WYKAZ LEKÓW, KTÓRE PIELĘGNIARKA Z TYTUŁEM 

SPECJALISTY W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ W 

STANACH NAGŁYCH, W PRZYPADKU BRAKU KONTAKTU Z LEKARZEM LUB/I 

WPISANYCH WCZEŚNIEJ ZLECEŃ MOŻE PODAĆ PACJENTOWI DORAŹNIE BEZ 

ZLECENIA LEKARZA  

 

Lp. Nazwa leku Postać Droga podania 

1 Acidum tranexamicum 
roztwór do wstrzyknięcia  

(500 mg/5 ml) 
dożylnie 

2 Dexamethasoni natrii phosphas 
roztwór do wstrzyknięcia  

(4 mg/1 ml) 

domięśniowo, dożylnie, 

podskórnie 

3 Diazepam 

roztwór do wstrzyknięcia lub 

wlewka doodbytnicza  

(do 10 mg/2 ml) 

domięśniowo, dożylnie, 

doodbytniczo 

4 Etamsylatum 
roztwór do wstrzyknięcia  

(250 mg/2 ml) 
domięśniowo, dożylnie 

5 Flumazenil 
roztwór do wstrzyknięcia  

500 µg/5 ml 
dożylnie 

6 Furosemide 
roztwór do wstrzyknięcia  

(20 mg/2 ml) 
domięśniowo, dożylnie 

7 Haloperidolum 
roztwór do wstrzyknięć  

(5 mg/1 ml) 
domięśniowo, podskórnie 

8 Hyoscini butylbromidum 
roztwór do wstrzyknięć  

(20 mg/1 ml) 

podskórnie, dożylnie, 

podskórnie 

9 Lorazepam tabl. drażowane 1 mg i 2,5 mg doustnie, podjęzykowo 

10 Metoclopramidum 
roztwór do wstrzyknięcia  

(10 mg/2 ml) 

dożylnie, domięśniowo, 

podskórnie 

11 Midazolam 
roztwór do wstrzyknięcia  

(5 mg/1 ml) 
domięśniowo, podskórnie 

12 Morphine sulphate 
roztwór do wstrzyknięcia  

(10 mg/ml; 20 mg/ml) 

doustnie, domięśniowo, 

dożylnie, podskórnie 

13 Naloxonum hydrochloricum 
roztwór do wstrzyknięcia  

(400 µg/ml) 

domięśniowo, dożylnie, 

podskórnie 

14 Natrium chloratum 0,9% roztwór do wlewu dożylnego dożylnie 

15 
Płyn fizjologiczny 

wieloelektrolitowy izotoniczny 
roztwór do wlewu dożylnego dożylnie 

 

 


