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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE'

1. dr n. med. Marcin Wisniewski — Przewodniczacy Zespolu; Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidtowej Wydziat Lekarski Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy;
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. mgr Anna Kaptacz — Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
w Czestochowie

3. dr hab. n. med. Malgorzata Krajnik — Katedra i Zaktad Opicki Paliatywnej Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

4. dr n. o zdr. Agata Panas — Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytecki
Dziecigcy Szpital Kliniczny UM w Biatymstoku

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr lzabela Kaptacz — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej Zespot Opieki Paliatywnej
,,Palium”

2. lek. med. Wieslawa Pokropska — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej
Hospicjum Elblaskie im. dr Aleksandry Gabrysiak

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 58/13
z dnia 8 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
$wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadac takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Zdobycie specjalistycznej wiedzy 1 niezbednych umiejetnosci do sprawowania opieki nad
pacjentem z przewlekta, postepujaca, zagrazajaca zyciu choroba.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 380 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 205 godzin;

zajecia praktyczne  — 175 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacj¢ poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 76 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegodlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i spos6b naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcodw posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

str. 3



~

9.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, W ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezgcy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie i1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada znajomos¢:

filozofii i zalozen opieki paliatywnej;

struktury organizacyjnej opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce;

roli i zadan pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym;

trajektorii zblizania si¢ do $mierci 1 umierania w roznych schorzeniach ograniczajacych
przezycie;

potrzeb chorego objetego opieka paliatywna 1 jego bliskich oraz metod ich oceny;

podstaw diagnozowania, oceny i postepowania objawowego u chorych z zaawansowanymi
chorobami ograniczajacymi zycie;

zasad opieki nad chorymi umierajacymi 1 udzielania wsparcia ich bliskim;

podstaw komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej z chorym objetym opieka paliatywna
i jego bliskimi;

probleméw etycznych zwigzanych z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec
zycia chorego;
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pojecia zatoby przezywanej prawidtowo oraz patologicznie i mozliwosci udzielania
wsparcia osieroconym

w zakresie umiejetnosci potrafi:

stosowac standardy opieki paliatywno-hospicyjnej;

zastosowa¢ metody oceny jako$ci zycia u pacjenta objetego opieka paliatywna;

inicjowa¢ 1 podejmowac dzialania zmierzajagce do podnoszenia jakos$ci zycia pacjentdéw
objetych opieka paliatywna;

rozpozna¢, oceni¢ 1 monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystepujace u pacjenta
u pacjentdw z zaawansowang (postepujaca) choroba,

poda¢ na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylnie, przezskornie, wziewnie,
doodbytniczo, zewnatrzoponowo, leki niwelujace/tagodzace objawy somatyczne
I psychiczne u pacjenta objetego opicka paliatywng;

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki lekow w razie nasilenia bolu i innych objawow
wynikajacych z przebiegu choroby;

monitorowa¢ efekty zastosowanego leczenia objawowego farmakologicznego
i niefarmakologicznego w opiece paliatywnej;

wspoluczestniczy¢ w fizjoterapii pacjenta objetego opieka paliatywna,

sprawowac opieke nad dzieckiem z zaawansowang (postepujaca) chorobg;

podja¢ dziatania celem rozwigzania probleméw psychicznych, duchowych, spotecznych
u pacjentéw objetych opieka paliatywna 1 ich rodziny/opiekunow;

przeprowadzi¢ analize holistycznych potrzeb chorego i jego rodziny;

monitorowa¢ jakos$¢ opieki nad chorym umierajagcym 1 jako$¢ wsparcia udzielanego
rodzinie;

stosowac elementy komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;j

w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

inicjuje dzialania zmierzajace do podnoszenia jako$ci zycia pacjentdw objetych opieka
paliatywna,

potrafi zdefiniowa¢ problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia
chorego 1 umie je przedyskutowa¢ w zespole;

wspiera podopiecznych i ich rodziny;

rozumie ztozong nature cierpienia przezywanego przez umierajagcego pacjenta, jego
bliskich oraz zespotu sprawujacego opieke;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki paliatywnej;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki paliatywne;;

stale aktualizuje wiedze i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywne;j.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

w1
w2
W3
w4

W5.

. charakteryzuje filozoficzne aspekty idei opieki paliatywnej i hospicyjnej;

. omawia glowne zatozenia opieki paliatywnej i hospicyjnej;

. prezentuje postacie tworcow idei opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie;

. Interpretuje  pojecia: opiecka holistyczna, =zesp6t interdyscyplinarny, bol
wszechogarniajagcy, podmiotowo$¢ chorego i jego rodziny, wielowymiarowos¢
cierpienia;

przedstawia formy organizacyjne opieki paliatywnej w Polsce;
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W6.
W7.
W8.

W9

W10.
W11.

W12.
W13.

W14.

W15.
W16.

W17.
W18.
W109.
W20.
w21,
w2z2.
W2s.
w24,

W25s.
W26.

wa7.
W28.
W209.
Wa30.
W3L1.

W32.
Wa33.
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omawia role pielegniarki jako lidera w domowej opiece paliatywnej;

definiuje pojecie i kryteria oceny jakos$ci zycia, jako$ci umierania i jakosci opieki;
omawia narzedzia do oceny jakosSci zycia i jakosci umierania (skala Zubroda, skala
RSCL, kwestionariusz satysfakcji z opieki, skalg ESAS, kwestionariusz QODA);
charakteryzuje przyczyny i objawy zespotu wypalenia zawodowego;

przedstawia zasady finansowania opieki paliatywnej w Polsce;

dokonuje podziatu boélu wg kryteriow IASP (Migdzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu);

przedstawia patomechanizm powstawania bolu i drogi przewodzenia bolu;

prezentuje zasady farmakoterapii bolu przewleklego oraz bélu w chorobie
nowotworowej;

charakteryzuje leki przeciwbolowe 1°, 1I°, 1II° drabiny analgetycznej, koanalgetyki
1 leki tagodzace objawy niepozadane oraz niefarmakologiczne metody leczenia bolu;
omawia role i zadania pielggniarki w kontroli i leczeniu bolu;

omawia etiologi¢, patomechanizm i objawy wybranych zaburzen ze strony uktadu
oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego;

przedstawia postgpowanie w zaburzeniach ze strony ukladu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego;

charakteryzuje grupy lekow stosowane do tagodzenia dolegliwosci ze strony
poszczegbdlnych narzadow 1 uktadow;

Oomawia mechanizm dzialania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek lekow
stosowanych w leczeniu zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
moczowo-plciowego I nerwowego;

prezentuje wskazania do wykonania naktucia jamy optucnej i jamy otrzewnej;
przedstawia strategi¢ postgpowania w zespole wyniszczenia nowotworowego,
anoreksji i zmgczeniu nowotworowym;

omawia zasady postepowania ukierunkowane na dobrag kontrolg objawow
psychicznych;

przedstawia wptyw niewydolno$ci nerek i watroby na dzialanie lekow stosowanych
w leczeniu objawowym;

omawia wskazania do stosowania pomp infuzyjnych oraz zasady laczenia lekow
w pompie infuzyjnej;

prezentuje etiologie, patomechanizm i objawy stanow naglych w opiece paliatywnej
(atak dusznos$ci 1 paniki oddechowej, krwotok z pluc, drgawki, zespotly
psychiatryczne, zespoty neurologiczne);

wyjasnia sposob postgpowania w przypadku pojawienia si¢ stanow naglych oraz
prezentuje zakres kompetencji pielegniarki w postepowaniu w stanach naglych
u chorych objetych opieka paliatywna;

wymienia 1 omawia wskazania do radioterapii i innych metod leczenia
przeciwnowotworowego w postepowaniu objawowym;

charakteryzuje objawy niepozadane oraz powiklania radioterapii 1 innych metod
leczenia przeciwnowotworowego;

omawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem;

charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji skory w profilaktyce ran przewlektych;
wyjasnia etiologi¢ 1 patomechanizm rozwoju odlezyn, owrzodzen nowotworowych,
popromiennego zapalenia skory oraz suchosci skory;

prezentuje miejsca rozwoju odlezyn;

charakteryzuje powiklania odlezyn, owrzodzen nowotworowych i popromiennego
zapalenia skory;
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W34,

W35.
W36.

War7.

W38.
W39.

W40.
W41,

W42.

W43.

W44,
W45,

W46.
W47,
W48.
W49,

WA50.
W51.

W52.
W53.
W54,

W55.
W56.
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analizuje czynniki ryzyka zakazenia ran oraz powiklania wynikajace z zakazenia
rany;

okresla cel i1 zadania rehabilitacji;

omawia wybrane zagadnienia z rehabilitacji w kontek$cie opieki paliatywnej oraz
prezentuje role i zadania pielegniarki w prowadzeniu rehabilitacji;

wyjasnia zasady stosowania sprz¢tu pomocniczego i materialdow pielegnacyjnych
w rehabilitacji pacjentow objetych opieka paliatywna;

omawia zasady postepowania w okresie umierania pacjenta;

prezentuje specyfike potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzgcymi
do $mierci, a zwlaszcza chorych z niewydolnoscig serca, POChP i innymi przewlektymi
chorobami pluc, demencjg, AIDS, SLA i innymi degeneracyjnymi chorobami uktadu
nerwowego, niewydolnos$cig watroby i niewydolnos$cig nerek;

prezentuje specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

przedstawia organizacj¢ pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego
oraz hospicjum stacjonarnego;

analizuje czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka oraz
odrgbnosci postepowania objawowego u dzieci objgtych opieka paliatywna,;
charakteryzuje patologiczne zachowania dziecka w trakcie leczenia (agresja,
nadwrazliwo$¢, depresja, zaburzenia taknienia, koszmary nocne, leki itp.);

omawia znaczenie zabawy i aktywizacji dziecka w procesie piclggnowania;
przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu 1 w szpitalu oraz
zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom/rodzinie umierajacego dziecka,
omawia etapy zatoby, okreslajac ich prawidtowos¢ lub zaburzenia w jej przezywaniu;
wyjasnia zasady prowadzenia wywiadu srodowiskowego;

omawia reakcje behawioralne wystepujace u pacjenta w okresie choroby przewleklej
postepujacej;

przedstawia zasady komunikacji klinicznej, bariery w komunikacji i warunki
niezbedne do tego, aby komunikacja z chorym 1 jego bliskimi mogta by¢ skuteczna;
omawia zasady komunikacji w zespole interdyscyplinarnym;

przedstawia zatozenia i wpltyw opieki komplementarnej na jako$¢ zycia pacjenta
objetego opieka paliatywna,;

wyjasnia edukacyjng role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta i jego rodziny do
umierania i1 Smierci;

wyjasnia zasady sprawowania opieki holistycznej nad pacjentem i jego rodzing
w opiece paliatywnej;

analizuje przepisy prawne dotyczace praw pacjenta,

omawia zasady etyczne, na ktorych opiera si¢ opieka paliatywna;

wyjasnia rdznice i prezentuje uregulowania prawne dotyczace eutanazji, samobojstwa
z towarzyszeniem lekarza, sedacji paliatywnej, zaprzestania lub odstgpienia od
uporczywej terapii oraz wyznaczenia petnomocnika przez chorego w Polsce i na
swiecie.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
u3.

rozpozna¢ czynniki nasilajace cierpienie chorych i ich rodzin zalezne od niedoborow
finansowania opieki paliatywnej, administracji, organizacji opieki zdrowotnej, postaw
I przygotowania personelu medycznego;

rozpozna¢ czynniki stymulujgce 1 hamujace rozwoj opieki paliatywnej;

stosowac standardowe narzgdzia do oceny jakos$ci Zycia, jako$ci umierania i jakosci
opieki;
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U4.

us.

u6.

u7.

us.

uo.

U10.
U1l.
uU12.
u1s.
U14.
U1s.

u16.

uUl7.
u18.

U109.
uU20.

u21.

u22.

u23.

u24.

uU2s.

U26.

u27.

u28.

U20.
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monitorowac jako$¢ opieki nad chorym umierajagcym 1 jako$¢ wsparcia udzielanego
rodzinie;

przeprowadzi¢ catoSciowa ocen¢ potrzeb chorego w opiece paliatywnej (fizycznych,
spolecznych, duchowych, psychicznych) i jego bliskich;

wspoluczestniczy¢ w  zaplanowaniu indywidualnego 1 catoSciowego sposobu
postgpowania w odpowiedzi na potrzeby chorego 1 jego bliskich oraz monitorowaé
jego skutecznosc¢;

rozpozna¢ objawy zespotu wypalenia zawodowego;

podejmowacé dzialania prewencyjne zmniejszajace stres w pracy z pacjentem
umierajagcym;

rozpozna¢, monitorowac, oceni¢ wg okreslonej skali oraz dokumentowac bdl, jego
nasilenie oraz dobra¢ wlasciwy sposob postgpowania;

stosowa¢ w praktyce zasady terapii bolu u chorego na nowotwor w oparciu o drabing
analgetyczng.;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta
oraz natgzenia bolu;

wspotuczestniczy¢ w - opracowaniu indywidualnego schematu postgpowania
przeciwbolowego z uwzglednieniem farmakoterapii (analgetyki, koanalgetyki i leki
tagodzace objawy niepozadane) i metod niefarmakologicznych;

rozpozna¢ efekty uboczne dziatania lekow przeciwbolowych;

wspotuczestniczy¢ w kontrolowanej analgezji;

rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego 1 nerwowego;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawoéw ze
strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego.
przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku;

podac na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylnie (wtacznie z wykorzystaniem
tunelizowanych cewnikéw centralnych i portdow naczyniowych), zewnatrzoponowo,
topikalnie, przezskomie, przez§luzowkowo leki tagodzace dokuczliwe objawy u chorych
objetych opieka paliatywng;

doraznie modyfikowac¢ dawki lekow stosowanych u pacjentow w stanach nagtych;
pielegnowac pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
MOCzowWO-piciowego i nerwowego;

wspoluczestniczy¢ w - opracowaniu indywidualnego schematu podawania lekow,
monitorowa¢ skuteczno$ci podjetych dziatan oraz dokumentowaé efekty dziatania
lekow;

rozpozna¢ czynniki uposledzajace prawidlowe odzywianie;

oceni¢ stan odZzywienia pacjenta oraz rozpozna¢ objawy kacheksji, anoreksji i zespotu
wyniszczenia nowotworowego;

zaplanowac¢ diete 1 dobra¢ wlasciwa metod¢ zywienia w zalezno$ci od indywidualnych
potrzeb pacjenta w czasie leczenia objawowego;

rozpoznawac objawy zespolu zmeczenia,

wspotuczestniczy¢ w  opracowaniu  indywidualnego  planu  postgpowania
niefarmakologicznego w tagodzeniu zespotu zmgczenia, prowadzi¢ terapi¢ oraz
monitorowac efekty tego postgpowania

wyjasni¢ choremu 1 rodzinie/opiekunom przyczyny dokuczliwych dolegliwosci,
przedstawi¢ plan leczenia 1 oczekiwane rezultaty;

rozpozna¢ czynniki predysponujace do uszkodzenia skory oraz oceni¢ ryzyko
wystgpienia odlezyn wg przyjetych skal

przygotowac plan postgpowania w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia skory.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

pobra¢ materiat z rany do badania mikrobiologicznego;

dobra¢ materac przeciwodlezynowy w zalezno$ci od ryzyka odlezyn lub stopnia
odlezyny;

zaopatrzy¢ ran¢ odlezynowa,;

wspoéluczestniczy¢ w opracowaniu planu opieki nad pacjentem z owrzodzeniem
nowotworowym, popromiennym zapaleniem skory;

obstugiwa¢ wybrany sprzet rehabilitacyjny 1 pielegnacyjny;

dobra¢ i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

stosowac¢ zabiegi zapobiegajace obrzekowi limfatycznemus;

wspotuczestniczy¢é w wybranych formach leczenia wspomagajacego;
wspoluczestniczy¢ w rehabilitacji chorych objetych opiekg paliatywna;

wspomagac rodzine w prowadzeniu rehabilitacji w warunkach domowych;

zapobiega¢ przykurczom unieruchomionych konczyn;

identyfikowa¢ reakcje dzieci na postepujaca chorobg prowadzaca do $Smierci i w oparciu
0 uzyskang diagnoze inicjowa¢ prawidlowy kontakt werbalny i niewerbalny z chorym
dzieckiem i jego rodzina;

rozpoznawa¢ objawy zaburzen ze strony poszczegdlnych uktadéw u pacjentow
Z chorobami nienowotworowymi objetymi opieka paliatywna;

przekazywac rodzinie informacje o stanie zdrowia dziecka (w zakresie kompetencji
pielggniarskich);

ocenia¢ nasilenie bolu u dziecka za pomocg wybranych skal oraz na podstawie
objawow behawioralnych;

stosowa¢ w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczng
oraz dobiera¢ metody tagodzenia objawdéw towarzyszacych  postepujacej
zaawansowanej chorobie.

opracowac plan pielegnacji nad nieuleczalnie chorym dzieckiem,;

towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zZycia;

wspiera¢ pacjenta i jego rodzine w ostatnich godzinach zycia;

wspiera¢ rodzing/opiekundw po $mierci pacjenta;

rozpozna¢ wydolno$¢ opiekuncza rodziny;

ustali¢ role pacjenta w rodzinie;

ustali¢ sytuacje socjalng pacjenta i jego rodziny;

rozpozna¢ problemy psychiczne pacjenta i jego rodziny;

rozpoznac stany emocjonalne wystepujace u kresu zycia;

rozpozna¢ problemy sfery duchowej i dylematy egzystencjalne;

monitorowac¢ skuteczno$¢ opieki nad chorym umierajacym i jego bliskimi;
rozpoznawac etapy zatoby oraz ocenia¢ prawidtowos¢ lub zaburzenia w jej przezywaniu;
zadawa¢ pytania otwarte i zamknigte, stosowaé parafrazy, empatyzowaé, aktywnie
stuchad 1 stosowac inne elementy komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;;

rozpoznawac problemy etyczne w danej sytuacji pod koniec zycia chorego;
prezentowa¢ wlasne poglady dotyczace zagadnien etycznych z zachowaniem
autonomii.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.

K4.
K5.

wykazuje umiejetnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym;

definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego;
wspoldziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu probleméw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej;

szanuje godnos$¢ 1 autonomig¢ pacjenta;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami,
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K6.
K7.
K8.
K9

K10.
K11.

K12.

K13.
K14.
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przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

respektuje prawo pacjenta do prawdy;

szanuje wolnos$¢ decyzyjna pacjenta;

udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

podejmuje dziatania zmierzajace do zapewnienia wlasciwej opieki pacjentowi w razie
pojawienia si¢ objawow stanéw naglych 1 w okresie umierania,

stwarza warunki zmniejszajace lgk, niepokdj 1 inne negatywne stany emocjonalne
pacjenta 1 jego rodziny/opiekunow;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki

paliatywnej.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
| Za'ioz'enia_i podsta_wy o5 B B o5
opieki paliatywnej
Oddziat anestezjologii 35
i intensywnej terapii
Oddziat opieki/medycyny 70
paliatywnej
Zespot domowej opieki
Postgpowanie objawowe paliatywnej 39
11 U pacjentow objetych 110 — AVE 285
. . Hospicjum dla dzieci albo
opieka paliatywna ) N O
Oddziat onkologii dziecigcej
albo
Oddziat neurologii wieku 35
rozwojowego albo
Oddziat rehabilitacji
dzieciecej
Aspekty psychologiczne,
duchowe i socjalne
i _ J 55 - s 55
w opiece nad chorym
1jego rodzina
Etyk i
v y aw op_lece 15 - - 15
paliatywnej
LACZNIE 205 175 380*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%, CO stanowi nie wiecej niz
76 godzin, moze by¢é wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu ZALOZENIA 1 PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztatcenia Celem modutu jest dostarczenie pielegniarce poszerzonej wiedzy w zakresie zasad i filozofii opieki
paliatywnej/hospicyjne;j.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. charakteryzuje filozoficzne aspekty idei opieki paliatywnej i hospicyjnej;

W2.  omawia gtéwne zatozenia opieki paliatywnej i hospicyjnej;

W3.  prezentuje postacie tworcow idei opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie;

W4,  interpretuje pojecia: opieka holistyczna, zespét interdyscyplinarny, bol wszechogarniajgcy, podmiotowo$é
chorego i jego rodziny, wielowymiarowosc¢ cierpienia;

WH5.  przedstawia formy organizacyjne opieki paliatywnej w Polsce;

W6. omawia rol¢ pielegniarki jako lidera w domowej opiece paliatywnej;

W7.  definiuje pojecie i kryteria oceny jakosci zycia, jako$ci umierania i jakoSci opieki;

WS8.  omawia narzedzia do oceny jakosci zycia i jako$ci umierania (skala Zubroda, skala RSCL, kwestionariusz
satysfakcji z opieki, skalg ESAS, kwestionariusz QODA);

W9.  charakteryzuje przyczyny i objawy zespolu wypalenia zawodowego;

W10. przedstawia zasady finansowania opieki paliatywnej w Polsce.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l. rozpozna¢ czynniki nasilajgce cierpienie chorych i ich rodzin zalezne od niedoborow finansowania opieki
paliatywnej, administracji, organizacji opieki zdrowotnej, postaw i przygotowania personelu medycznego;

u2. rozpozna¢ czynniki stymulujace i hamujace rozwoj opieki paliatywnej;

u3. stosowac¢ standardowe narzedzia do oceny jakosSci zycia, jako$ci umierania i jako$ci opieki;

u4. monitorowac jako$¢ opieki nad chorym umierajacym i jako$¢ wsparcia udzielanego rodzinie;

Us. przeprowadzi¢ cato§ciowa ocene potrzeb chorego w opiece paliatywnej (fizycznych, spotecznych,
duchowych, psychicznych) i jego bliskich;

U6.  wspodluczestniczy¢é w zaplanowaniu indywidualnego i cato$ciowego sposobu postgpowania w odpowiedzi
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

na potrzeby chorego i jego bliskich oraz monitorowac jego skutecznosc;

u7. rozpozna¢ objawy zespolu wypalenia zawodowego;

U8.  podejmowac¢ dziatania prewencyjne zmniejszajace stres w pracy z pacjentem umierajgcym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje umiejgtnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym;

K2. definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretna sytuacja pod koniec zycia chorego;

K3.  wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu probleméw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

K4. szanuje godno$¢ i autonomi¢ pacjenta;

K5.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7. przestrzega praw pacjenta;

K8.  respektuje prawo pacjenta do prawdy;

K9. szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

K14. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej.

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

1) posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej;

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

tj. mgr psychologii, etyk, kapelan hospicjum.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
e wyktady — 25 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godzin

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 15 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godzin
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, skale oceny jakos$ci zycia, kwestionariusze oceny jakos$ci zycia i jakosci opieki.
Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej).
uczestnika kursu i warunki Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 15 pytan; prog zaliczenia 70%.
zaliczenia modutu Samoocena.
Ocena grupy.
Tresci modutu ksztalcenia I. Rys historyczny idei opieki paliatywnej i hospicyjnej: (3 godz.)

1) rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej w XX wieku na $wiecie i w Polsce;
2) rola Ciceli Saunders i Elizabeth Kiibler-Ross w rozwoju opieki paliatywnej na $wiecie;
3) prekursorzy opieki paliatywnej w Polsce;
4) zatozenia opieki paliatywnej oparte na filozofii hospicyjnej.
I1. Podstawowe zasady opieki paliatywnej: (3 godz.)
1) definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej;
2) podmiotowos¢ chorego i jego rodziny;
3) opieka holistyczna i interdyscyplinarna;
4) bol wszechogarniajacy;
5) wielowymiarowos¢ cierpienia.
I11. Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce: (3 godz.)
1) wytyczne w zakresie organizacji opieki paliatywnej leczenia bolu nowotworowego;
2) formy organizacyjne opieki paliatywnej w Polsce: stowarzyszenia , spotki, publiczne podmioty ochrony

MODUL I ZALOZENIA I PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ] str. 14




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

zdrowia;

3) jednostki organizacyjne opieki paliatywnej: domowa opieka paliatywna, poradnia medycyny paliatywnej,
stacjonarny odziat medycyny paliatywnej, dzienny oddziat opieki paliatywnej, szpitalny zespot wspierajacy
opieki paliatywnej, poradnia wsparcia dla rodzin i osieroconych.

IV. Rola pielegniarki w opiece paliatywnej: (3 godz.)

1) pielegniarka liderem domowej opieki paliatywnej;

2) rola pielegniarki w interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej;

3) edukacyjna rola pielggniarki w relacji z pacjentem i jego rodzina.

V. Jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny: (5 godz.)

1) definicja jakosci zycia i jako$ci umierania;

2) kryteria oceny jakosci zycia: w sferze fizycznej, spotecznej, psychicznej, duchowej;

3) wybrane narzedzia do pomiaru jakosci zycia, jakosci umierania i jakos$ci opieki: skala Zubroda, skala RSCL,
kwestionariusz satysfakcji z opieki, skale ESAS, kwestionariusz QODA, Minimental State, QLQ-C30;

4) rola zespotu interdyscyplinarnego w zachowaniu dobrej jakoSci zycia pacjentow i ich rodzin;

5) profesjonalna opieka i pielggnacja pacjenta, stosowanie najnowszych procedur medycznych, udogodnien,
zorganizowanie przyjaznego otoczenia, w ktorym przebywa pacjent jako elementy pielggniarskiej opieki
paliatywnej .

VI. Syndrom wypalonych sil: (5 godz.)

1) klasyfikacja zaburzen (chroniczne zmeczenie, zmgczenie pomaganiem, wypalenie zawodowe);

2) uwarunkowania, mechanizmy, przyczyny i objawy zespolu wypalenia zawodowego;

3) metody zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego.

VII. Prawne aspekty funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce. (2 godz.)
VIII. Zrédla finansowania opieki paliatywnej w Polsce. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej obowigzujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo
do zaliczenia danego modutu Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011
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3.

Krakowiak P.: Zdgzy¢é z prawdq. O sztuce komunikacji w hospicjum. Wyd. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2009

Literatura uzupekiajaca:

1.
2.

3.
4.

de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Psychologiczno-kliniczna ocena bolu przewlektego. Wyd. AMG,
Gdansk 2003

Fray S.T.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Wyd. PTP, Warszawa 2009
Sek H. (red.): Wypalenie zawodowe — przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004

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 umow 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 pdzniejszymi zmianami

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki paliatywnej nad dzie¢mi i osobami dorostymi
objetymi opieka hospicyjna.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W15.
W16.

W17.

W18.

W109.

W20.
W21.

W22.
W23.
W24,
W25.

W wyniku ksztalcenia uczestnik Kursu:
W zakresie wiedzy:

W11,
W12
W13.
W14,

dokonuje podziatu bolu wg kryteriow IASP (Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu);
przedstawia patomechanizm powstawania bolu i drogi przewodzenia bolu;

prezentuje zasady farmakoterapii bolu przewlektego oraz bolu w chorobie nowotworowej;

charakteryzuje leki przeciwbolowe I°, 1I°, III° drabiny analgetycznej, koanalgetyki i leki fagodzace objawy
niepozadane oraz niefarmakologiczne metody leczenia bolu;

omawia rol¢ i zadania pielggniarki w kontroli i leczeniu bolu;

omawia etiologie, patomechanizm i objawy wybranych zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-piciowego i herwowego;

przedstawia postepowanie w zaburzeniach ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego i nerwowego;

charakteryzuje grupy lekow stosowane do fagodzenia dolegliwosci ze strony poszczegdlnych narzadow

1 uktadow;

omawia mechanizm dziatania, zasady dawkowania i modyfikowania dawek lekéw stosowanych w leczeniu
zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego;

prezentuje wskazania do wykonania naktucia jamy oplucnej i jamy otrzewne;j;

przedstawia strategie postepowania w zespole wyniszczenia nowotworowego, anoreksji i zmeczeniu
nowotworowym;

omawia zasady postgpowania ukierunkowane na dobra kontrole objawow psychicznych;

przedstawia wptyw niewydolno$ci nerek i watroby na dziatanie lekow stosowanych w leczeniu objawowym;
omawia wskazania do stosowania pomp infuzyjnych oraz zasady taczenia lekow w pompie infuzyjnej;
prezentuje etiologie, patomechanizm i objawy stanow nagltych w opiece paliatywnej (atak dusznosci i paniki
oddechowej, krwotok z ptuc, drgawki, zespoty psychiatryczne, zespoty neurologiczne);
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W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3l1.
Wa32.
Wa33.
W34,
W35.
W36.
W37.
W38.
W30.
W40.
W41,

W42.

W43.

wyjasnia sposob postepowania w przypadku pojawienia si¢ stanow nagtych oraz prezentuje zakres
kompetencji pielegniarki w postepowaniu w stanach nagtych u chorych objetych opieka paliatywna;
wymienia i omawia wskazania do radioterapii i innych metod leczenia przeciwnowotworowego

W postepowaniu objawowym;

charakteryzuje objawy niepozadane oraz powiktania radioterapii i innych metod leczenia
przeciwnowotworowego;

omawia zasady edukacji rodziny w zakresie opieki nad pacjentem;

charakteryzuje znaczenie budowy i funkcji skory w profilaktyce ran przewlektych;

Wyjasnia etiologi¢ i patomechanizm rozwoju odlezyn, owrzodzen nowotworowych, popromiennego zapalenia
skory oraz suchosci skory;

prezentuje miejsca rozwoju odlezyn;

charakteryzuje powiktania odlezyn, owrzodzen nowotworowych i popromiennego zapalenia skory;
analizuje czynniki ryzyka zakazenia ran oraz powiktania wynikajace z zakazenia rany;

okresla cel i zadania rehabilitacji;

omawia wybrane zagadnienia z rehabilitacji w kontekscie opieki paliatywnej oraz prezentuje rol¢ i zadania
pielegniarki w prowadzeniu rehabilitacji;

wyjasnia zasady stosowania sprz¢tu pomocniczego i materiatow pielegnacyjnych w rehabilitacji pacjentow
objetych opieka paliatywna;

omawia zasady postgpowania w okresie umierania pacjenta;

prezentuje specyfike potrzeb chorych z chorobami nienowotworowymi prowadzacymi do $mierci, a zwtaszcza
chorych z niewydolnoscig serca, POChP i innymi przewlektymi chorobami ptuc, demencja, AIDS, SLA

1 innymi degeneracyjnymi chorobami uktadu nerwowego, niewydolno$cig watroby i niewydolnoscia nerek;
prezentuje specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

przedstawia organizacje pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum
stacjonarnego;

analizuje czynniki wplywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka oraz odrgbnosci postepowania
objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;

charakteryzuje patologiczne zachowania dziecka w trakcie leczenia (agresja, nadwrazliwosc¢, depresja,
zaburzenia taknienia, koszmary nocne, leki itp.);
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Uo.

W44,
W45,  przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu oraz zasady udzielania

u10.
U1l
u12.

uU1s.
u14.
u15.
U16.
u17.
U18.
u19.
uU20.

U21.

u22.
u23.

omawia znaczenie zabawy i aktywizacji dziecka w procesie pielegnowania;

wsparcia i pomocy rodzicom/ rodzinie umierajacego dziecka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

rozpozna¢, monitorowac, oceni¢ wg okreslonej skali oraz dokumentowac bol, jego nasilenie oraz dobra¢
wlasciwy sposob postgpowania;

stosowa¢ w praktyce zasady terapii bolu u chorego na nowotwor w oparciu o drabing analgetyczna.
doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw analgetycznych w zalezno$ci od stanu pacjenta oraz natezenia bolu;
wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu postgpowania przeciwbolowego z
uwzglednieniem farmakoterapii (analgetyki, koanalgetyki i leki tagodzace objawy niepozadane) i metod
niefarmakologicznych;

rozpozna¢ efekty uboczne dzialania lekow przeciwbdlowych;

wspotuczestniczy¢ w kontrolowanej analgezji;

rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego

i nerwowego;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw stosowanych w celu tagodzenia objawdw ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego;

przeliczy¢ dawki przy zmianie drogi podawania leku;

podac na zlecenie lekarskie doustnie, podskornie, dozylnie (wlacznie z wykorzystaniem tunelizowanych
cewnikow centralnych i portow naczyniowych), zewnatrzoponowo, topikalnie, przezskornie,
przezsluzéwkowo leki tagodzace dokuczliwe objawy u chorych objetych opiekg paliatywnag

doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw stosowanych u pacjentdw w stanach nagtych

pielegnowa¢ pacjenta z zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego
I nerwowego

Wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu podawania lekow, monitorowac skutecznosci
podjetych dziatan oraz dokumentowac efekty dziatania lekow.

rozpozna¢ czynniki upo$ledzajace prawidtowe odzywianie;

oceni¢ stan odzywienia pacjenta oraz rozpoznac¢ objawy kacheksji, anoreksji i zespotu wyniszczenia
nowotworowego;
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u24.

u25.
uU26.

uz27.

uzs.

u29.
uU30.
U3l
u32.
u33.

U34.
uU3s.
uU36.
uU37.
U38.
uU39.
u40.
U41.

u42.

U43.

u44.
U45.

zaplanowac¢ diete i dobra¢ wlasciwa metode zywienia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta
w czasie leczenia objawowego;

rozpoznawac objawy zespotu zmeczenia;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego planu postgpowania niefarmakologicznego w tagodzeniu
zespotu zmgczenia, prowadzi¢ terapi¢ oraz monitorowaé efekty tego postgpowania;

wyjasni¢ choremu i rodzinie/opiekunom przyczyny dokuczliwych dolegliwosci, przedstawi¢ plan leczenia
i oczekiwane rezultaty;

rozpozna¢ czynniki predysponujace do uszkodzenia skory oraz oceni¢ ryzyko wystapienia odlezyn

wg przyjetych skal;

przygotowac plan postepowania w zaleznosci od stopnia uszkodzenia skory;

pobra¢ materiat z rany do badania mikrobiologicznego;

dobra¢ materac przeciwodlezynowy w zaleznosci od ryzyka odlezyn lub stopnia odlezyny;

zaopatrzy¢ ran¢ odlezynowa;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu planu opieki nad pacjentem z owrzodzeniem nowotworowym,
popromiennym zapaleniem skory;

obstugiwaé wybrany sprzet rehabilitacyjny i pielegnacyjny;

dobra¢ i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe;

stosowa¢ zabiegi zapobiegajace obrzgkowi limfatycznemu;

wspotuczestniczy¢ w wybranych formach leczenia wspomagajacego;

wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych objetych opieka paliatywna;

wspomagac rodzing w prowadzeniu rehabilitacji w warunkach domowych;

zapobiega¢ przykurczom unieruchomionych konczyn;

identyfikowac reakcje dzieci na postepujaca chorobe prowadzaca do $mierci i w oparciu o uzyskana
diagnoze inicjowac¢ prawidlowy kontakt werbalny i niewerbalny z chorym dzieckiem i jego rodzing;
rozpoznawac objawy zaburzen ze strony poszczegdlnych uktadéw u pacjentdow z chorobami
nienowotworowymi objetymi opiekg paliatywna;

przekazywac rodzinie informacje o stanie zdrowia dziecka (w zakresie kompetencji pielegniarskich);
ocenia¢ nasilenie bolu u dziecka za pomoca wybranych skal oraz na podstawie objawoéw behawioralnych;
stosowac w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczna oraz dobiera¢ metody

MODUL II POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA str. 20




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

tagodzenia objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie;
U46. opracowac plan pielegnacji nad nieuleczalnie chorym dzieckiem;
U47. towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zycia;
U48. wspierac pacjenta i jego rodzing w ostatnich godzinach zycia;
U49. wspiera¢ rodzing/opiekundow po $mierci pacjenta.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  wykazuje umiejetno$é pracy w zespole interdyscyplinarnym;

K3. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu probleméw etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;
K4.  szanuje godno$¢ i autonomie pacjenta;

K6.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7. przestrzega praw pacjenta;

K9. szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

K10. udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

K11. podejmuje dzialania zmierzajace do zapewnienia wtasciwej opieki pacjentowi w razie pojawienia si¢
objawoOw stanéw nagtych i w okresie umierania;

K13.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

K14. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzacych ksztatcenie i aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia, oraz spetniajace co najmniej

jeden z warunkow:

1) posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, pediatrycznego;

3) posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii;

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 zajeé 110 godz. — zajecia teoretyczne (wyktad 80 godz., ¢wiczenia teoretyczne 30 godz.).
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dydaktycznych wymagajacych 175 godz. — zajecia stazowe.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 285 godz.
e wyktady — 80 godz.;

e (¢wiczenia — 30 godz.;

e staz— 175 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 85 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 55 godz.;.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 370 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia teoretyczne, staz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, opatrunki i leki stosowane z opiece paliatywnej, pompy infuzyjne, zestawy do wktué
podskornych, fantom do ¢wiczen dostepow dozylnych (wktucia centralne, porty), fantom do podawania lekoéw
do ZOP.
Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna (odpowiedz ustna).
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja).
uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna (pokaz czynnoSci, interpretacja sytuacji klinicznej, podanie lekéw do portu, wktucia centralnego
zaliczenia modutu i cewnika ZOP na fantomie; min. po 5 ¢wiczen kazdej drogi).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 45 pytan; prog zaliczenia 70%.
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, czlonkowie zespotu terapeutycznego).
Samoocena.

Ocena grupy.
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Tresci modutu ksztalcenia

I. Bél w chorobie nowotworowej: (5 godz.)
1) definicja bolu wg Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP);
2) podziat bolu:
a) wg wzorca czasowego (bol ostry i przewlekly),
b) wg mechanizmu powstania (bdl receptorowy i niereceptorowy),
C) szczegodlne postacie bolu (bdl przebijajacy, bol konca dawki, bl incydentalny);
3) rodzaje bolu:
a) bol receptorowy,
b) bol neuropatyczny;

4) patomechanizm bélu receptorowego i niereceptorowego;

5) drogi przewodzenia bolu (bdl receptorowy/bdl niereceptorowy);

6) czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolowy;

7) diagnostyka bolu (ocena zachowania chorego, historia bolu, mapa bolu, wywiad, badanie fizykalne, ocena
nat¢zenia bolu, skale oceny bolu);

8) psychospoteczne i duchowe aspekty bolu.

Il. Zasady leczenia bélu przewleklego: (10 godz.)

1) drabina analgetyczna wg WHO,;

2) leki I, 111 1 szczebla drabiny analgetycznej — podstawy farmakologii w leczeniu bolu (postacie i mechanizm
dziatania lekow, podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki, dziatania niepozadane, interakcje z innymi
lekami, dawkowanie lekow przeciwbolowych u dorostych):

a) nieopioidowe leki przeciwbdlowe,
b) opioidowe leki przeciwbdlowe,
c) koanalgetyki:

— leki przeciwdepresyjne,

— leki przeciwdrgawkowe,

— glikokortykosteroidy,

— leki topikalne,

— leki rozkurczowe;
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3) dawkowanie i drogi podawania lekéw przeciwbolowych, zasady przeliczania dawek w przypadku zmiany
drogi podawania lekow;

4) obstuga portdéw naczyniowych i cewnikow centralnych (¢wiczenia na fantomie);

5) analgezja sterowana przez pacjenta (PCA) — definicja, wskazania, opis pompy, edukacja chorego,
korzysci i ryzyko stosowania metody;

6) dorazna modyfikacji dawki lekow w zalezno$ci od stopnia natgzenia bolu, stanu ogélnego i wydolnosci
pacjenta;

7) inwazyjne metody leczenia bolu:
a) blokady centralne — blokada zewnatrzoponowa,
b) zastosowanie technik analgezji regionalnej w uSmierzaniu zespotow bolu przewlektego:

— ciagta blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i lgdzwiowym (wskazania,
przeciwwskazania, ograniczenia metody, powiktania, leki i ich dawkowanie, zasady podawania lekow
do przestrzeni zewnatrzoponowej ), ¢wiczenie podawania lekow i pielggnacji okolicy wprowadzenia
cewnika na fantomie,

— blokady nerwow obwodowych i blokady uktadu wspotczulnego,

c) leki znieczulenia przewodowego stosowane w terapii zespotow bolu przewleklego (mechanizm dziatania,
dawkowanie, toksycznos¢, postgpowanie w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych);
8) organizacja i monitorowanie leczenia przeciwbolowego, zasady wspoltpracy z innymi placowkami ochrony
zdrowia.
I11. Rola i zadania pielegniarki w lagodzeniu bélu — monitorowanie bélu, dorazna modyfikacja dawki leku
przeciwbolowego: (3 godz.)
IV. Objawy ze strony ukladu oddechowego: (8 godz.)
1) kaszel (patomechanizm, rodzaje, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
2) dusznos¢ (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania);
3) krwioplucie (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania);
4) rzezenie przed$miertne (przyczyny, postegpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
5) plyn w jamie optucnej (etiologia, patomechanizm, postepowanie, monitorowanie, ocena efektow postepowania);
6) rola i zakres kompetencji pielggniarki w postgpowaniu z pacjentem z zaburzeniami ze strony uktadu
oddechowego.

MODUL II POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA str. 24




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

V. Objawy ze strony ukladu pokarmowego: (10 godz.)
1) nudnosci, wymioty (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);
2) czkawka (etiologia, patomechanizm, postepowanie);
3) zmiany w obrgbie jamy ustnej: suchos¢, bol, stan zapalny, grzybica, owrzodzenia (etiologia, objawy,
postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
4) krwawienie do przewodu pokarmowego (podziat, etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
5) niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);
6) zaparcia, zaczopowanie katem (etiologia, patomechanizm, postgpowanie, rola leczenia dietetycznego);
7) biegunka (etiologia, patomechanizm, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne, rola leczenia
dietetycznego);
8) odwodnienie (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
9) wodobrzusze (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie zachowawcze, odbarczanie ptynu z jamy
otrzewnej);
10) zasady zywienia i nawadniania pacjentéw objetych opiekg paliatywna.
V1. Zespol wyniszczenia nowotworowego, anoreksja (ctiologia, patofizjologia, objawy, sposoby postgpowania).

(2 godz.)
VIl.  Zmeczenie/ostabienie jako objaw choroby nowotworowej. (2 godz.)
VIII. Dolegliwosci ze strony ukladu moczowego i plciowego: (5 godz.)

1) nietrzymanie moczu (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);

2) niedrozno$¢ cewki moczowej (podziat, etiologia, patomechanizm, postgpowanie);

3) zatrzymanie moczu (podzial, etiologia, patomechanizm, postepowanie);

4) czestomocz i bolesne parcie na mocz (etiologia, patomechanizm, postepowanie);

5) stany zapalne w obrebie drog moczowych (etiologia, objawy, postepowanie);

6) przetoki miedzy drogami rodnymi a uktadem pokarmowym i moczowym;

7) krwawienia z pecherza moczowego i/lub z drog rodnych (etiologia, patomechanizm, postepowanie).
IX. Objawy neurologiczne i zaburzenia psychiczne: (6 godz.)

1) Iek, depresja (etiologia, objawy, postepowanie);

2) zaburzenia $wiadomosci (etiologia, objawy, postepowanie);

3) zaburzenia snu (postgpowanie);
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4) objawy towarzyszace pierwotnym i przerzutowym guzom nowotworowym (réznicowanie, postgpowanie).
X. Rolaizadania pielegniarki w stanach naglych w opiece paliatywnej: (10 godz.)
1) nieusmierzony i silny bdl (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
2) atak dusznosci i paniki oddechowej (etiologia, roznicowanie, patomechanizm, objawy, postepowanie);
3) krwotok (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
4) drgawki (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
5) splatanie, pobudzenie psychoruchowe (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
6) zespot kompresji rdzenia kregowego (etiologia, patomechanizm, objawy, postepowanie);
7) zespot zyly gtownej gornej (etiologia, patomechanizm, objawy, postgpowanie).
XI. Zmiany w obrebie skory i tkanki podskérnej: (10 godz.)
1) budowa, funkcja skory, czynniki zaburzajgce integralnosci skory;
2) zakazenia ran — rodzaje, patofizjologia, rozpoznanie;
3) powiktania zakazenia rany;
4) suchos¢ skory lub nadmierna potliwosé (etiologia, postgpowanie);
5) odlezyny (etiologia, podziat, patomechanizm, skale do oceny ryzyka powstawania odlezyn, profilaktyka
przeciwodlezynowa, postepowanie);
6) leczenie odlezyn (ogodlne i miejscowe);
7) owrzodzenia nowotworowe (etiologia, objawy, postepowanie);
8) przetoki (etiologia, podzial, lokalizacja, postepowanie);
9) popromienne zapalenie skory;
10) rola pielggniarki w postgpowaniu z pacjentem ze zmianami w obrebie skory i tkanki podskorne;.
XIl.  Fizjoterapia i elementy fizykoterapii w opiece paliatywnej: (10 godz.)
1) strategia postgpowania fizjoterapeutycznego;
2) analiza czynnikéw wplywajacych na efektywno$¢ fizjoterapii;
3) rehabilitacja niedowtadow i porazen jako powiktania leczenia onkologicznego i efektu progresji choroby
nowotworowej;
4) procedury fizjoterapeutyczne zalecane do stosowania u pacjentéw objetych opieka paliatywna:
a) cele i zadania fizjoterapii u pacjentow objetych opieka paliatywna,

b) kinezyterapia (¢wiczenia bierne, czynne, ogdlnousprawniajgce, oddechowe, metody specjalne: PNF),
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5)

X111,
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
XIV.
1)
2)
3)
XV.
1)
2)

3)
4)

5)
6)

C) masaz leczniczy (masaz klasyczny, drenaz limfatyczny),

d) wybrane zabiegi fizykoterapeutyczne (TENS),

e) zaopatrzenie ortopedyczne i rehabilitacyjne;

zastosowanie procedur fizjoterapeutycznych u pacjentow w zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;j
(bol, zmeczenie, zaparcie).

Obrzek limfatyczny — obraz kliniczny, diagnostyka: (5 godz.)

podstawy anatomii i fizjologii uktadu chtonnego;

patofizjologia i klasyfikacja obrzeku limfatycznego;

rodzaje niewydolno$ci uktadu limfatycznego;

obraz kliniczny i stadia zaawansowania obrzeku limfatycznego;

metody diagnostyczne w obrzeku limfatycznym,

powiktania obrzeku limfatycznego;,

kompleksowa terapia w obrzgku limfatycznym: podstawy drenazu limfatycznego, kinezyterapia,
kompresjoterapia, pielegnacja skory;

edukacja pacjenta.

Ostatnie 48 godzin zycia chorego: (3 godz.)

opieka nad pacjentem w okresie umierania — odrebnosci postgpowania farmakologicznego;

towarzyszenie umierajgcemu choremu i jego rodzinie;

rola pielggniarki w opiece nad pacjentem w oKkresie umierania, przygotowanie pacjenta i rodziny do $mierci.
Opieka pielegniarska nad dzieckiem nieuleczalnie chorym, umierajacym i jego rodzina: (15 godz.)
specyfika i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

zasady prawidlowego kontaktu werbalnego 1 niewerbalnego z chorym dzieckiem, w zaleznosci od wieku,
zaktocenia kontaktu,

reakcja dziecka na postepujaca chorobg prowadzaca do $mierci;

postawy rodzicielskie i sposoby radzenia sobie z przewlekta, postepujaca choroba prowadzaca do
przedwczesnej Smierci dziecka;

zasady leczenia bolu i innych objawow somatycznych;

drogi podawania lekow u dziecka objetego opieka paliatywng: doustna, podskorna, przezskora, dozylna (whacznie
z wykorzystaniem tunelizowanych cewnikoéw centralnych i portow naczyniowych), doodbytnicza, wziewna;

MODUL II

POSTEPOWANIE OBJAWOWE U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA str. 27




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

7) pielegnacja dziecka z postepujacg choroba;

8) terapeutyczna funkcja zabawy

9) towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;
10) wsparcie i pomoc rodzinie po $mierci dziecka.

XVI. Epidemiologia i wybrane problemy kliniczne w przewleklych, postepujacych, zagrazajacych zyciu

chorobach w zaawansowanej, niepoddajacej si¢ leczeniu fazie choroby: (6 godz.)
1) schytkowa niewydolnos¢ serca;

2) schytkowa niewydolno$¢ oddechowa;

3) schytkowa niewydolno$¢ watroby;

4) schylkowa niewydolno$¢ nerek;

5) demencja;

6) AIDS;

7) SLA iinne degeneracyjne choroby uktadu nerwowego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowiazkowa:
1.

Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore
dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna, £.6dz 2012

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

Korzeniewska-Eksterowicz A., Miynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.
Wyd. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz 2011

Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwér — kompendium leczenia objawow
towarzyszgcych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2015 (w druku)

Kosmidis P.A., Schrijvers D., Andre F., Rottey S.: Podrecznik stanow naglych w onkologii (ESMO), wyd. 1.
Wyd. MediPage, Warszawa 2006

Luczak J. (red.): Opieka paliatywna, [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2014, s. 2485-2538

Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor — kompendium leczenia bolu, wyd. 1.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2013

Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
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9. Wieczorek-Chelminska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

10. Wisniewski M., Graczyk M., Szpinda M., Brzozowska-Mankowska S.: Popromienne zapalenie skory — zasady
postepowania. ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2013, 7(2): 41-45

Literatura uzupekiajaca:

1. Augustyn B., Kozka M. (red. wyd. pol. ): Pielegniarstwo. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

2. Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

3. Kozera K., Murawska M., Marciniak W., Dangel T.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2012.
,,Medycyna Paliatywna” 2014, 6(1)

4. Przysto L.: Problemy neuropediatryczne w opiece paliatywnej — doswiadczenia wlasne. (w): Opieka Paliatywna
nad Dzie¢mi, tom XVI. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, 2008

5. Wojcik A., Pyszora A., Bidacha-Horodenska M.: Fizjoterapia w opiece paliatywnej, wyd. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

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

Staz 1: Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii — 35 godz.

Staz 2: Oddziat opieki/medycyny paliatywnej — 70 godz.

Staz 3: Zespot domowej opieki paliatywnej — 35 godz.

Staz 4: Hospicjum dla dzieci albo Oddziat onkologii dzieciecej albo Oddziat neurologii wieku rozwojowego albo
Oddziat rehabilitacji dziecigcej — 35 godz.
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Nazwa modutu

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE, DUCHOWE | SOCJALNE W OPIECE NAD CHORYM I JEGO
RODZINA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania problemow psychicznych, duchowe i spotecznych
pacjenta oraz jego rodziny.

Efekty ksztalcenia dla modutu

U48.
U50.
U51.
u52.
U53.
U54.
U55.
uU56.
U57.
U58.

W50.
W51
W52,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W46.
W47,
W48.
W49,

omawia etapy zatoby okreslajac ich prawidlowos¢ Iub zaburzenia w jej przezywaniu;

wyjasnia zasady prowadzenia wywiadu srodowiskowego;

omawia reakcje behawioralne wystgpujace u pacjenta w okresie choroby przewlektej postepujace;;
przedstawia zasady komunikacji klinicznej, bariery w komunikacji i warunki niezb¢dne do tego, aby
komunikacja z chorym i jego bliskimi mogta by¢ skuteczna;

omawia zasady komunikacji w zespole interdyscyplinarnym;

przedstawia zatozenia i wplyw opieki komplementarnej na jakos$¢ zycia pacjenta objetego opieka paliatywna
wyjasnia edukacyjng role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta i jego rodziny do umierania i $mierci.

wspiera¢ pacjenta i jego rodzing w ostatnich godzinach zycia;

rozpozna¢ wydolno$¢ opiekuncza rodziny;

ustali¢ rolg pacjenta w rodzinie;

ustali¢ sytuacj¢ socjalng pacjenta i jego rodziny;

rozpozna¢ problemy psychiczne pacjenta i jego rodziny;

rozpozna¢ stany emocjonalne wystgpujace u kresu zycia;

rozpozna¢ problemy sfery duchowej i dylematy egzystencjalne;

monitorowaé skutecznos¢ opieki nad chorym umierajacym i jego bliskimi;

rozpoznawac etapy zaloby oraz ocenia¢ prawidlowo$¢ lub zaburzenia w jej przezywaniu;
zadawac pytania otwarte i zamknigte, stosowac parafrazy, empatyzowac, aktywnie stuchac i stosowac inne
elementy komunikacji werbalnej i niewerbalnej.
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W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  wykazuje umiej¢tnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym.
K4, szanuje godnos$¢ i autonomig pacjenta;

K5. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;
KS8. respektuje prawo pacjenta do prawdy;
K9.  szanuje wolno$¢ decyzyjng pacjenta,

K10. udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

K12. stwarza warunki zmniejszajace lek, niepokoj i inne negatywne stany emocjonalne pacjenta i jego
rodziny/opiekunow;

K14. systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki paliatywne;.

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

1) posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

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, etyk, kapelan hospicjum.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 30 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 25 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
e wyktady — 30 godz.;

e warsztaty — 25 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 45 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen/warsztatow — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godzin

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprz¢t do odtwarzania no$nikéw elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Kontrola pisemna (proces pielggnowania i jego dokumentacja).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta).
Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 25 pytan; prog zaliczenia 75%.

Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespolu terapeutycznego).

Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

I. Sytuacja zyciowa pacjenta i jego rodziny: (4 godz.)
1) wydolnos¢ opiekuncza rodziny;
2) relacje zachodzace w srodowisku rodzinnym;
3) rola pelniona przez pacjenta w rodzinie;
4) sytuacja socjalna pacjenta i jego rodziny.
I1. Potrzeby psychiczne pacjenta i jego rodziny: (4 godz.)
1) reakcje zachodzgce w sferze poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej u pacjenta w zaawansowanym,
jak i schytkowym okresie choroby;
2) reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomyslne informacje;
3) mechanizmy obronne pozytywne i negatywne;
4) mozliwos$ci adaptacyjne do sytuacji stresogennej pacjenta i jego rodziny;

MODUL Il ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE, DUCHOWE | SOCJALNE W OPIECE NAD CHORYM | JEGO RODZINA

str. 32




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5) objawy zaburzen lekowych i stanow depresyjnych.
I11. Potrzeby duchowe i egzystencjalne pacjenta i jego rodziny: (5 godz.)
1) bol totalny (wszechogarniajacy);
2) cierpienie pacjenta jako wyraz probleméw duchowych;
3) rozpoznawanie i ocena potrzeb duchowych pacjenta i jego bliskich;
4) zasady udzielania wsparcia choremu.
1V. Elementy opieki komplementarnej: (3 godz.)
1) ogoblne zatozenia opieki komplementarne;j;
2) elementy relaksaciji;
3) muzykoterapia;
4) terapia zajgciowa,;
5) aromaterapia;
6) podstawy akupresury i akupunktury.
V. Zasady komunikacji: (18 godz.)
1) przekazywanie ztych i dobrych wiadomosci;
2) komunikacja werbalna i niewerbalna, empatyzowanie, pytania otwarte i zamknigte, cisza, dotyk;
3) bariery i bledy w komunikacji z pacjentem i jego rodzina;
4) zasady komunikacji w zespole interdyscyplinarnym;
5) komunikacja w rodzinie.
VI. Nadzieja: (5 godz.)
1) Definicje;
2) zasady komunikacji wzmacniajgcej realistyczne nadzieje;
3) pomoc choremu w definiowaniu nowych nadziei.
VIl.  Osierocenie i zaloba: (8 godz.)
1) przygotowanie rodziny do $mierci pacjenta;
2) etapy przezywania zatoby: niedowierzanie i szok z poczuciem nierealnosci, reakcja zalu (ataki smutku, ptacz,
skarga, pobudzenie ruchowe), smutek i tgsknota, etap wewnetrznego przystosowania si¢ do nowej sytuacji;
3) zaloba powiktana: depresja reaktywna, patologiczne formy zahamowania zalu, szukanie zapomnienia w

nadmiernej aktywnosci, przedwczesne zastapienie zmarlej osoby na inng osobg, patologiczny przewlekty zal,
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samobojstwa, naduzywanie srodkow uspokajajacych i nasennych, alkoholu, zaburzenia nerwicowe,
zaostrzenie chorob psychosomatycznych;

4) towarzyszenie osobie osieroconej;

5) mozliwosci pomocy osieroconym.

VIIl. Potrzeby spoleczne pacjenta i jego rodziny: (5 godz.)

1) rozpoznanie problemow spotecznych przez pielegniarke;
2) mozliwosci pomocy spotecznej zinstytucjonalizowanej oraz indywidualne;j;
3) instytucje pomocy spotecznej.

IX. Rola pielegniarki w edukacji pacjenta jego rodziny: (3 godz.)

1) edukacja zdrowotna;
2) edukacja spoteczna;
3) edukacja z zakresu prawidlowej komunikacji.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

g k~ow

Literatura obowigzkowa:
1.

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

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

Warszawa 2011

Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawdq. O sztuce komunikacji w hospicjum. Wyd. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2009
Luczak J. (red.): Opieka Paliatywna, [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2014, s. 2485-2538

Literatura uzupelniajaca:
1.

Bohdan Z.: O barierach komunikacji w chorobie — préba analizy zjawiska, [w:] Krzyzanowski D., Fala A.M.,
Steciwko A., Suchocka L. (red.): Zy¢ godnie do korica. Wyzwania opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM,
Opole 2010

Buczkowski K., Krajnik M .(red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

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

Suchocka L.: Psychologia bélu, wyd. 1. Wyd. Difin, Warszawa 2008
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy
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Nazwa modutu

ETYKA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest zdobycie przez pielggniarke wiedzy z zakresu etyki oraz umiejetnosci rozpoznawania problemow
etycznych zwigzanych z konkretng sytuacja pod koniec zycia pacjenta.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik Kursu:

W zakresie wiedzy:

W53. wyjasnia zasady sprawowania opieki holistycznej nad pacjentem i jego rodzing w opiece paliatywne;;

W54, analizuje przepisy prawne dotyczace praw pacjenta;

WH55. omawia zasady etyczne, na ktorych opiera si¢ opieka paliatywna

W56. wyjasnia roznice i prezentuje uregulowania prawne dotyczace eutanazji, samobojstwa z towarzyszeniem
lekarza, sedacji paliatywnej, zaprzestania lub odstgpienia od uporczywej terapii oraz wyznaczenia
petlnomocnika przez chorego w Polsce i na $wiecie.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U59. rozpoznawac problemy etyczne w danej sytuacji pod koniec Zycia chorego;

U60. prezentowac wilasne poglady dotyczace zagadnien etycznych z zachowaniem autonomii.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  wykazuje umieje¢tnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym;

K2.  definiuje problemy etyczne zwigzane z konkretng sytuacja pod koniec zycia chorego;

K3.  wspoéldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej;

K4.  szanuje godnos¢ i autonomie pacjenta;

K8.  respektuje prawo pacjenta do prawdy;

K9.  szanuje wolno$¢ decyzyjna pacjenta;

K14. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w zakresie opieki paliatywnej.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

1) posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;;

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 zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyktady — 10 godz.;

e warsztaty — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 8 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 7 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 15 pytan; prog zaliczenia 75%.
Samoocena.

Ocena grupy.
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Treéci modutu ksztatcenia . Priorytety w opiece paliatywnej: (3 godz.)
1) holistyczne podejscie do problemdéw/potrzeb pacjenta;
2) dbatos¢ o jak najlepsza jakos$¢ zycia chorego i akceptacja nieuchronnej $§mierci jako naturalnego procesu;
3) nieprzyspieszanie $mierci oraz niewydtuzanie uporczywie umierania;
4) ocena proporcjonalno$ci postgpowania: leczenie nieproporcjonalne bez uswiadomionej zgody pacjenta,
terapia nadmierna, terapia uporczywa.
I1. Tajemnica zawodowa: (3 godz.)
1) przepisy prawne dotyczace przestrzegania tajemnicy zawodowej;
2) zwolnienie z tajemnicy zawodowej;
3) zasady prowadzenia i przechowywania dokumentacji medyczne;j.
I11. Zasady etyczne w opiece paliatywnej: (3 godz.)
1) akty prawne zawierajgce prawa pacjenta;
2) karta praw cztowicka umierajgcego;
3) podstawowe zasady etyczne opieki paliatywnej:
a) szanowanie wolnosci decyzyjnej chorego,
b) zasady sprawiedliwo$ci spotecznej,
€) nieszkodzenie (primum non nocere),
d) czynienie dobra.
IV. Zagadnienia etyczne zwiazane z podejmowaniem decyzji medycznych pod koniec zycia chorego: (6 godz.)
1) ocena proporcjonalnosci postgpowania, terapia nieproporcjonalna, uporczywa lub daremna;
2) sedacja paliatywna;
3) samobojstwo z towarzyszeniem lekarza, eutanazja;
4) rola pielegniarki w procesie definiowania i rozwigzywania probleméw etycznych pod koniec zycia;
5) wspotpraca z komisjami bioetycznymi.

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej obowiazujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo
do zaliczenia danego modutu Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
2. Krakowiak P.: Zdgzy¢ z prawdq. O sztuce komunikacji w hospicjum. Wyd. Fundacja Hospicyjna,
Gdansk 2009
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Murray S.C.: W jaki sposob unikngé uporczywej terapii w opiece paliatywnej?. ,,Medycyna Paliatywna
w Praktyce” 4, 2, Via Medica 2010

Sinkiewicz W., Krajnik M., Grabowski R.: Dylematy etyczne konca zycia — problem uporczywej terapii.
Wyd. Bydgoska Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Bydgoszcz 2013

Literatura uzupekiajaca:

1. Bohdan Z.: O barierach komunikacji w chorobie — proba analizy zjawiska, [w:] Krzyzanowski D., Fala A.M.,
Steciwko A,. Suchocka L. (red.): Zy¢ godnie do korca. Wyzwania opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM,
Opole 2010

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

3. Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie Si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011

4. de Walden-Gatuszko K. U kresu. Wyd. Makmed, Gdansk 1996

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

6. Stachowiak A., Mrowczynska E.: Sedacja paliatywna — nadzieje i zagrozenia. ,,Medycyna Paliatywna”, 2011, 1

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, W przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje
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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:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Obstugiwanie aparatury monitorujacej, ssakow.

Odessanie drog oddechowych.

Monitorowanie i ocena bolu u pacjenta nieprzytomnego.

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

5. Pielegnowanie miejsca wprowadzenia cewnika.

Ao E

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac diagnozg pielegniarska, cele i opracowa¢ plan postgpowania,
a nastepnie oceni¢ realizacje podjetych dziatan.

6.2.STAZ: Oddzial opieki/medycyny paliatywne;j.

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z przewlekta postepujaca chorobg objetym opieka paliatywna.

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, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Zaktadanie wktucia dozylnego 1 podskornego.

Ocena bolu przy pomocy standardowych skal.

Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;j.
Podawanie lekow podskornie, przez zestaw do wktu¢ podskornych.
Profilaktyka i pielggnacja odlezyn.

agbrwbnE
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6. Opatrywanie owrzodzen i przetok.
7. Podskoérna infuzja ptynow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowac¢ diagnoze¢ pielegniarska, cele 1 opracowac plan postepowania,
a nastgpnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej dwoch pacjentow

6.3. STAZ: Zesp6l domowej opieki paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbgednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z przewlekla postepujaca chorobg objetym opieka paliatywna w srodowisku
domowym.

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;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena jakosci zycia.

Zaktadanie wktucia dozylnego i podskornego.

Przygotowanie lekow do pompy infuzyjnej, obstuga pompy infuzyjne;j.
Podawanie lekow podskornie, przez zestaw do wktu¢ podskérnych.
Profilaktyka i pielggnacja odlezyn.

Opatrywanie owrzodzen i przetok.

Podskoérna infuzja ptynow.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

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

e Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej dwoch pacjentoéw pod kontrola
opiekuna stazu.

6.4. STAZ:Hospicjum dla dzieci albo Oddzial onkologii dzieciecej albo Oddzial
neurologii wieku rozwojowego albo Oddzial rehabilitacji dzieciecej

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki
nad dzie¢mi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opiekg paliatywna.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

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

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

3.
4
5.

6.

Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bolu u dziecka.

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

Pielggnacja centralnego wktucia dozylnego.

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

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki i1 samopielegnacji wobec dzieci
z chorobami ograniczajgcymi zycie.

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

Warunki zaliczenia stazu:

|

arONE

9.

10.

11.
12.
13.

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowa¢ diagnozg¢ pielegniarska, cele i opracowac plan postepowania,
a nastgpnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELENIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.

Ocena i monitorowanie bolu za pomoca standardowych skal.

Ocena bolu u nieprzytomnego.

Podawanie lekéw do portow naczyniowych i cewnikow centralnych.

Dorazne modyfikowanie dawki lekéw analgetycznych w zalezno$ci od stanu pacjenta
oraz natezenia bolu.

Dorazne modyfikowanie dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia dokuczliwych
objawow ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego
I nerwowego.

Dorazne modyfikowanie drogi podawania lekow analgetycznych i lekow stosowanych
w celu tagodzenia dokuczliwych objawdéw po konsultacji z lekarzem.

Podawanie na zlecenie lekarskie ro6znymi drogami (z uwzglgdnieniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywng, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (stosowanie analgezji sterowanej
przez pacjenta).

Ocena 1 zaopatrzenie odlezyn, owrzodzen nowotworowych i popromiennego zapalenia
skory.

Pielegnacja jamy ustnej (w przypadku grzybicy, sucho$ci jamy ustnej, xerostomii,
powiktan po radio- i chemioterapii).

Pielegnacja stomii i obstuga sprzetu stomijnego.

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