

































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K.10. systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowg i umiejetnoSci w poprawie jakosci opieki paliatywnej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajace co najmniej jeden
Z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,
2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej;
3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywne;;
4. posiadaja L\M l< 57 f 4 ;tosowan.ie ,W f)chronie zdrowia _l-ub inne
merytoryc h zagadnien, tj.. mgr psychologii.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Staz —35god. 7~

Wyktad —11(¢ *
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e przygotov ,_\/ 6007

e opanowar \\7& V IN oy 1A\ é 3 godz.

Lacznie naklau pracy uczesunka kirsu: 65 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Kontrola ustna (odpowiedz ustna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru) — min. 10 pytan, min. zaliczajace - 70% poprawnych odpowiedzi.
Samoocena.

Ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1)
2)
3)

1)
2)
3)
1.
1)
2)
3)
4)

1)
2)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)

I. Problemy psychiczne pacjenta u kresu zycia (2 godz.)

reakcje w sferze poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej na problemy zwigzane z choroba;
mozliwosci adaptacyjne do sytuacji stresowej;
objawy zaburzen lgkowych i depresji.

Il. Problemy duchowe i egzystencjalne pacjenta u kresu zycia (2 godz.)

lgk przed $miercia,

co bedzie potem ... ze mng, z moja rodzing?,

poszukiwanie sensu zycia ludzkiego jako element bolu totalnego.

Problemy spoteczno-socjalne pacjenta i jego rodziny (1 godz.)

reakcje chorego na utraty w sferze spotecznej;

zasady udzielania pomocy socjalnej;

instytucje udzielajace pomocy socjalnej;

postawy srodowiska spotecznego wobec chorego w terminalnym okresie choroby.

IV. Mozliwo$¢ pomocy terapeutycznej dla pacjenta i jego rodziny/opiekunow (1 godz.)

terapia zajeciowa,
budowanie zaufania w relacjach z chorym i jego rodzina.

V. Komunikacja kliniczna (3 godz.)

podstawowe zasady prawidtowej komunikacji klinicznej;
czynniki wptywajace na sukces terapeutyczny rozmowy;
bariery komunikacyjne.

VI. Osierocenie i zaloba (2 godz.)

zal po stracie;

etapy przezywania zatoby;

zatoba patologiczna,;

instytucjonalne formy pomocy osobom osieroconym.

MODUL III

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

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

3. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura uzupekiajaca:

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

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

Staz laczony dla modutu I, 11 i [l — Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Zespot opieki
paliatywnej albo Oddziat medycyny paliatywnej — 35 godz.

MODUL III
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe albo Zespoél opieki

paliatywnejalbo Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie opieki nad pacjentem z przewlekta
postepujaca chorobg objetym opiekg paliatywna.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

w przedmiotowym zakresie spetniajace co najmniej jeden z

warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

NoakowhE

Ocena bolu przy pomocy standardowych skal.

Zaktadanie wktucia dozylnego i podskornego.

Przygotowanie lekéw do pompy infuzyjnej, obsluga pompy infuzyjne;j.
Podawanie lekéw podskornie przez igle typu motylek.

Profilaktyka i pielegnacja odlezyn.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.

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

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem piclegnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

Udokumentowanie modyfikacji dawki leku u co najmniej dwoch pacjentow.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

Ocena jako$ci zycia chorego objetego opiekg paliatywna.

Ocena i monitorowanie bolu oraz wybranych objawow u przewlekle chorych objetych
opieka paliatywna.

Dorazne modyfikowanie dawki lekow analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta
oraz nat¢zenia bolu po konsultacji z lekarzem.

Dorazne modyfikowanie dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego 1 nerwowego po konsultacji
z lekarzem.

Podawanie na zlecenie lekarskie réznymi drogami (z wylaczeniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.
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Podskodrna infuzja ptynéw.
Pielegnacja jamy ustnej w przypadku: grzybicy, sucho$ci jamy ustnej (xerostomii),
powiktan po radio- i chemioterapii.

LITERATURA

Literatura obowiazkowa:
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5.
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realizowanej w warunkach ambulatoryjnych. Wyd. AMG, Gdansk 2000

de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej
realizowanej w warunkach stacjonarnych. wyd. AMG, Gdansk 2001

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

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

Wieczorek-Chetminska Z.: Zywienie w chorobach nowotworowych. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, wyd. 1

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen

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