

























































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4) eutanazja.
I11. Podstawy komunikacji z dzieckiem i jego rodzina (1 godz.)
1) wiek dziecka a §wiadomos¢ choroby;
2) komunikacja werbalna i niewerbalna, pytania otwarte i zamknigte, cisza, dotyk;
3) bariery i bledy w komunikacji z pacjentem i jego rodzing.
IV. Problemy psychologiczne w opiece nad chorym dzieckiem i jego rodzina (0,5 godz.)
1) reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomyslne informacje;
2) mech: ' ) ‘
V. Problemy «ka\w\ l<SZ 1A ¢ rodzina (0,5 godz.)
1) rozpo — (\5‘ ) bliskich;
2) zasad < /I//
VI. Problemy }/\ 7 kiem i jego rodzing (0,5 godz.)
1) mozli

2) instyt [ /
VII. Towarzy >~

1) objan’

2) wstuc

VIIIL. Pomoc 2
8 godz. J/

1) eta %4

/7
2) pat ._\/ S & O‘Oo}
3) gn V) NDz:.l-\a\ A

IX. Wspélpraca, komunikacja i wsparcie w zespole interdyscyplinarnym (warsztaty 6 godz.)
1) ciagla interakcja wszystkich jego cztonkow;

raz indywidualne;j;

QO 6

L

1ud 1 godz., udzial w grupie wsparcia w zalobie

WOWOM

2) podziat odpowiedzialnos$ci i jego wptyw na zwigkszenie satysfakcji z osiagnietych rezultatow i zmniejszenie
poczucia bezradno$ci;

3) sztuka podejmowania wtasciwych decyzji;

4) celeirole jasne i zorientowane na chorego i jego bliskich;

5) dobra komunikacja i wsparcie a ryzyko zespotu wypalenia zawodowego.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

X. Jakos¢ zycia dziecka i jego rodziny oraz jakos¢ opieki Swiadczonej przez hospicjum domowe dla dzieci

(1,5 godz.)
1) wplyw jakosci opieki na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny;
2) wybrane metody oceny satysfakcji z opieki paliatywnej, pacjentow i cztonkow rodzin, w zakresie:
— organizacji opieki,
— stopnia kontroli objawow,
— komunikacji,
— ogolnej satysfakcji z opieki.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydanie 1, Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2005.

2. Krakowiak P. Zdgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum. Wyd. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2009.

3. Dangel T.(red.): Zaniechanie i wycofywanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego Zycie u dzieci. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne 2011.

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajacymi Zyciu lub w Stanach Terminalnych (ACT): Karta
ACT dla Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajgcymi Zyciu i ich rodzin.

2. Rzecznik Praw Dziecka: Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu.

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

Staz — 35 godz., Hospicjum domowe dla dzieci.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Hospicjum domowe dla dzieci

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie holistycznej opieki nad dzieckiem
przebywajacym pod opieka hospicjum domowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 140 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2 - 3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

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

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Pediatryczna domowa opieka
paliatywna;

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena bolu przy pomocy standardowych skal.

Pielggnacja dziecka z rurka tracheotomijna.

Pielegnacja zmian skornych wokot gastrostomii.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Ptukanie pecherza moczowego (o ile mozliwe bedzie wykonanie tego zabiegu w placowce
stazowej).

6. Pielggnacja zmian w jamie ustne;j.

7. Wykonanie enemy.

8. Zaktadanie wkiucia podskornego.

9. Przygotowywanie i podawanie lekow roznymi drogami (doustna/dozotadkowa,

doodbytnicza, przezskorna, dozylng, podskérna, domiesniowa, wziewna).

10. Zaktadanie igly do portu naczyniowego i jego pielegnacja.

11. Zaktadanie sondy Zotadkowe;.

12. Wymiana cewnika w przetoce gastrostomijne;j.

13. Pielggnacja dziecka z PEG oraz przetokami: ileostomig i kolostomig.

14. Profilaktyka 1 pielegnacja odlezyn.

15. Obstuga pomp infuzyjnych strzykawkowych i perystaltycznych, pompy PCA.
16. Obstuga asystora kaszlu, ewakuacja wydzieliny z gornych drég oddechowych.
17. Pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych w warunkach domowych.

agrwdE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci;

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania sformutowac diagnoze pielegniarska, cele 1 opracowaé plan
postepowania oraz oceni¢ realizacje podjetych dziatan.
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7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PEDIATRYCZNA DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA

1.

2.

o

BOoo~No®

12.

Ocena i monitorowanie bolu oraz wybranych objawow u przewlekle chorego dziecka
objetego opieka hospicjum domowego.

Podawanie na zlecenic lekarskie réznymi drogami (doustng/dozotadkowa,
doodbytnicza, przezskorng, dozylng, podskoérng, domigSniowa, wziewng) lekow
tagodzacych dokuczliwe objawy choroby u dzieci objetych opiekg paliatywna.
Dorazne modyfikowanie dawek lekéw stosowanych w celu tagodzenia objawow
ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego —
po konsultacji z lekarzem.

Dorazne modyfikowanie dawek lekow przeciwbdlowych w zaleznosci od stanu
dziecka i kontroli bolu — po konsultacji z lekarzem.

Pielegnowanie dziecka z centralnym dostgpem dozylnym, typu: Broviac, Groshong,
port naczyniowy.

Zaktadanie wktucia podskoérnego i pielggnowanie dziecka z wktuciem podskornym.
Pielegnowanie dziecka z PEG oraz przetokami: ileostomig i kolostomig.

Obstuga pomp infuzyjnych strzykawkowych i perystaltycznych, pompy PCA.
Opatrywanie odlezyn i innych zmian skornych.

. Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem w schylkowym okresie zycia,

podejmowanej w warunkach domowych.

. Caloéciowa ocena potrzeb chorego dziecka i jego rodziny w domowej opiece

paliatywne;j.

Planowanie, wspdlnie z interdyscyplinarnym zespotem hospicjum, indywidualnego
procesu pielegnowania i leczenia dziecka w schylkowym okresie choroby oraz
sprawowanie opieki nad dzieckiem i jego rodzing zgodnie z procesem pielggnowania
wraz z oceng realizacji podjetych dziatan.
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