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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Elzbieta Walewska — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Picl¢gniarstwa
Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

2. mgr piel. Beata Baranska — Oddziat Ortopedii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

3. dr n. med. Lucyna Scislo — Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa
1 Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. med. Stanistaw Klek — Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego 1 Metabolizmu
Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka w Skawinie

' Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Nr 51 B/14 z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Zywienie dojelitowe
i pozajelitowe, dla pielegniarek sg dla organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagni¢cie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadac¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu
ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki nad chorym dorostym i dzieckiem 2z zastosowanym zywieniem dojelitowym
1 pozajelitowym.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 200 godzin dydaktycznych:

zajgcia teoretyczne — 90 godzin,

zajecia praktyczne — 110 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 20 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnos$ci
okresla:
e oOrganizacjg;
o zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki 0so6b uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i1 organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
o zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw 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 organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu.

7. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegodlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;
e znajomo$¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;
2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:
e S$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;
e nauczy¢ chorego 1 jego rodzing, opiekundw postgpowania zapobiegajacego
powiktaniom zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;
e doradza¢ czitonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie Zzywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;
e prowadzi¢ szkolenia w zakresie zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;

systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowg i ksztattuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu;

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

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA:

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WI1.
W2.
W3.
W4,
Ws.
Wwe.
W7.
W8.
W9

W10.

WI1I.
W12.

W13.

W14.
WI15.
W1le.
W17.
WI18.
WI19.
W20.
W2I.
W22.
W23.
W24.
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3l.
W32.

charakteryzuje metody oceny stanu odzywienia;

omawia rodzaje niedozywienia;

charakteryzuje przyczyny otylosci;

réznicuje otylo$¢ z zespotem metabolicznym;

przedstawia zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u dorostych;

przedstawia skutki niedoborow sktadnikoéw odzywczych;

omawia dokumenty prawne;

charakteryzuje zespot zywieniowy;

wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielegniarki w zakresie zywienia;
wymienia mozliwosci refundacji  lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

wymienia prawa pacjenta, u ktorego zastosowano zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
wskazuje wartos$ci 1 powinnosci wynikajace z etyki zawodowej w odniesieniu do
pacjenta z prowadzonym zywieniem dojelitowym i pozajelitowym,;

omawia zasady 1 warunki stosowania zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego
W opiece stacjonarnej 1 niestacjonarnej z uwzglednieniem pacjenta paliatywnego;
definiuje Zywienie dojelitowe;

przedstawia wskazania zywienia dojelitowego;

przedstawia przeciwwskazania zywienia dojelitowego;

omawia 1 roznicuje drogi zywienia dojelitowego;

wymienia i charakteryzuje diety stosowane w zywieniu dojelitowym,;

charakteryzuje rodzaje sprzetu do podawania zywienia dojelitowego;

analizuje sposoby podawania zywienia dojelitowego;

przedstawia procedure wprowadzenia zgtgebnika nosowo-zotadkowego;

przedstawia procedur¢ wprowadzenia zgtgbnika nosowo-dwunastniczego;
przedstawia procedure wprowadzenia zgtgbnika nosowo-jelitowego;

omawia role pielggniarki w wytworzeniu PEG;

omawia role pielggniarki w wytworzeniu dostepu chirurgicznego;

charakteryzuje objawy powiktan zywienia drogg dojelitowa;

przedstawia zasady wstepnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia;
omawia procedure/zasady podawania diet do zotadka, dwunastnicy i do jelita;
omawia procedur¢/zasady kontroli potozenia zglebnika;

omawia procedurg/zasady kontroli zalegania w Zotadku;

omawia procedur¢/zasady kontroli utozenia pacjenta w czasie odzywiania;

omawia procedurg/zasady kontroli mocowania zgltebnika;
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W33.
W34.

W35s.
W36.
W37.
W38.
W39.

W40.
W4l.
W42.
W43.
W44.
W45.
W46.
W47.
W48s.
W49.

W50.

W5I.
W52.
W53.

W54.
W355.
W56.

W57.

WS5S.
W59.

W60.
Wol.
We62.

We3.
Wo4.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

omawia procedur¢/zasady utrzymania higieny jamy ustnej;

omawia procedur¢/zasady pielggnacji i kontroli miejsca zatozenia gastrostomii lub
jejunostomii;

omawia procedure/zasady przeptukiwania dostepu do zywienia;

omawia procedur¢/zasady udrazniania zatkanego dostgpu do zywienia;

omawia procedure¢/zasady podawania lekéw przez dostep do zywienia;

przedstawia zasady monitorowania stanu pacjenta w czasie zywienia;

okresla zasady edukacji rodziny/opiekunow i pacjenta zakwalifikowanego do leczenia
zywieniowego domowego drogg przewodu pokarmowego;

definiuje zywienie pozajelitowe;

przedstawia wskazania zywienia pozajelitowego;

przedstawia przeciwwskazania zywienia pozajelitowego;

omawia i roznicuje drogi zywienia pozajelitowego;

wymienia i charakteryzuje mieszaniny odzywcze stosowane w zywieniu pozajelitowym;
charakteryzuje rodzaje sprzetu do podawania zywienia pozajelitowego;

analizuje sposoby podawania zywienia pozajelitowego;

omawia role pielegniarki w przygotowaniu dostepu do zywienia pozajelitowego;
charakteryzuje objawy powiklan zywienia drogg pozajelitowa;

przedstawia zasady wstepnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia
pozajelitowego;

omawia procedur¢/zasady podawania mieszaniny zywieniowe] przez obwodowy,
centralny cewnik naczyniowy, port naczyniowy;

omawia procedure/zasady zmiany opatrunku na dostepie naczyniowym;

omawia procedure/zasady obstugi dostepu naczyniowego;

omawia procedure/zasady postepowania w przypadku odcewnikowego zakazenia
krwi;

omawia procedure/zasady podawania lekéw u chorych z zywieniem pozajelitowym;
przedstawia zasady monitorowania stanu pacjenta w czasie zywienia pozajelitowego;
okresla zasady edukacji rodziny/opiekunow i pacjenta zakwalifikowanego do leczenia
zywieniowego domowego w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga
pozajelitowa;

omawia sposoby oceny stanu odzywienia noworodkéw, niemowlat, dzieci do 3. r.z.
1 dzieci starszych;

przedstawia zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w zaleznos$ci od wieku dziecka;
charakteryzuje preparaty zywieniowe stosowane u dzieci w zalezno$ci od ich potrzeb
zywieniowych;

omawia wskazania 1 przeciwwskazania do zywienia dojelitowego u dzieci;

omawia wskazania i1 przeciwwskazania do Zywienia pozajelitowego u dzieci;
przedstawia rodzaje 1 sposoby zakladania dostepow do zywienia pozajelitowego
1 dojelitowego zgodnie z odrgbnosciami u dzieci;

charakteryzuje powiktania zywienia pozajelitowego i dojelitowego u dzieci;

okresla zasady edukacji dziecka i1 rodzicoOw/opiekundw w zakresie profilaktyki
powiktan zywienia pozajelitowego 1 dojelitowego.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.

wykona¢ pomiary antropometryczne;

stosowa¢ wybrane wystandaryzowane skale do oceny stanu odzywienia;
rozpozna¢ ryzyko niedozywienia;

rozpozna¢ stan niedozywienia;

rozpozna¢ nadwage i otytos¢
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U6. zalozy¢ i prowadzi¢ dokumentacje stanu pacjenta i stosowanego zywienia;

U7. wskaza¢ choremu mozliwosci refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

US. stosowaé zasady i warunki prowadzenia zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego
W opiece stacjonarnej i niestacjonarnej z uwzglednieniem pacjenta paliatywnego;

U9.  dobrac i zastosowac sprzet do podawania zywienia przez zglebnik;

U10. dobrac i zastosowac sprz¢t do podawania zywienia przez wytworzong przetoke;

Ull. dobra¢ i zastosowac sposdb podawania zywienia dojelitowego;

Ul2. przygotowac chorego do zatozenia dostepu do zywienia dojelitowego;

Ul3. rozpoznaé objawy powikltan zywienia dojelitowego;

Ul4. dokona¢ wstgpnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia;

Ul5. stosowac procedure/zasady podawania diet do zotadka, dwunastnicy i do jelita;

Ul6. stosowac procedure/zasady kontroli potozenia zglebnika;

Ul7. stosowac procedure/zasady kontroli zalegania w zotadku;

U18. stosowac procedure/zasady kontroli utozenia pacjenta w czasie odzywiania;

U19. stosowac procedure/zasady kontroli mocowania zglebnika;

U20. stosowac procedure/zasady utrzymania higieny jamy ustnej;

U21. stosowac procedurg/zasady pielegnacji i kontroli miejsca zatozenia gastrostomii lub
jejunostomii;

U22. stosowac procedure/zasady przeptukiwania dostgpu do zywienia;

U23. stosowac procedurg/zasady udrazniania zatkanego dostepu do Zywienia;

U24. stosowac procedure/zasady podawania lekéw przez dostgp do zywienia;

U25. monitorowac stan pacjenta w czasie zywienia;

U26. uczy¢ pacjenta i rodzing/opiekunéw w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga
przewodu pokarmowego w warunkach domowych;

U27. dobra¢ i stosowac sprzet do podawania zywienia drogg obwodowa;

U28. dobrac i stosowac sprzet do podawania zywienia przez dostep centralny;

U29. zalozyc¢ i usung¢ igle do portu naczyniowego;

U30. przygotowac chorego do zatozenia dostepu obwodowego do zywienia pozajelitowego;

U31. przygotowaé chorego do zatozenia dostepu centralnego do zywienia pozajelitowego;

U32. zalozy¢ zestaw 1 podlaczy¢ mieszaning zywieniowa do dostepu naczyniowego
pacjenta, zgodnie z procedurg;

U33. stosowa¢ procedur¢/zasady podawania mieszaniny zywieniowe] w zalezno$ci od
rodzaju dostgpu naczyniowego;

U34. stosowac procedure/zasady zmiany opatrunku na dostepie naczyniowym;

U35. stosowaé procedurg/zasady obstugi dostgpu naczyniowego w zaleznosci od jego
rodzaju;

U36. monitorowac¢ stan pacjenta w czasie Zywienia pozajelitowego;

U37. uczy¢ pacjenta 1 rodzing/opiekundw w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga
naczyniowa w warunkach domowych;

U38. okresli¢ wybrane parametry stanu odzywienia noworodkow, niemowlat, dzieci do

3. r.z. 1 dzieci starszych;

U39. stosowac¢ zasady opieki nad dostgpem centralnym zgodnie z odrgbnos$ciami u dzieci;

U40. stosowa¢ zasady opieki nad dostgpem do przewodu pokarmowego zgodnie
z odrebnos$ciami u dzieci;

U41. zastosowaé procedurge podiaczenia mieszanin i1 preparatow odzywcezych droga
pozajelitowa 1 przewodu pokarmowego zgodnie z odrebnosciami u dzieci;

U42. rozpozna¢ objawy powiklan Zywienia pozajelitowego i dojelitowego u dzieci;

U43. przeprowadzi¢ wybrang forme¢ edukacji rodziny lub opiekunéw w zakresie procedur
stosowania zywienia zgodnie z odrebno$ciami zywienia w pediatrii.
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W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

KI1. szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K5.  krytycznie ocenia wilasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;

K6.  wspodlpracuje z czlonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

K7.  systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej.
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4. PLAN NAUCZANIA
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Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu | kontaktowych
Ocena stan Oddzial wewnetrzny albo
u
| davwien; 15 | Oddziat geriatryczny albo 20 35
odzywienia
v Oddziat chirurgii ogolne;
Organizacja i aspekty
" prz?WTle zywienia 10 ] ) 10
dojelitowego
1 pozajelitowego
Oddziat neurologii albo
Opicka nad chorym Zakia.d opiekuﬁczo—¥ecz.rlic.zy albo
N Oddziat intensywnej opieki
11 Z zywieniem 25 ) 30 55
D medycznej albo
dojelitowym : i
Oddziat geriatryczny albo
Oddziat opieki paliatywnej
Opieka nad chorym Oddziat intensywnej opieki
v z zywieniem 20 |medycznej albo 30 50
pozajelitowym Oddziat chirurgii ogdlnej
Oddzial/Poradnia leczenia
Specyfika zywienia zywieniowego dzieciecego osrodka
\ dojelitowego 20  |specjalistycznego albo 30 50
i pozajelitowego Oddziat intensywnej opieki
u dzieci medycznej dla dzieci
Lacznie 90 110 200*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 20 godzin, moze

byé wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
51 MODUL 1

Nazwa modulu

OCENA STANU ODZYWIENIA

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy i uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie oceny stanu

odzywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

WI1.
W2.
W3.
W4,
W5s.
Wé.

charakteryzuje metody oceny stanu odzywienia;

omawia rodzaje niedozywienia;

charakteryzuje przyczyny otytosci;

réznicuje otytos¢ z zespotem metabolicznym;

przedstawia zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u dorostych;
przedstawia skutki niedoborow sktadnikéw odzywcezych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
U2.
u3.
U4.
Us.

wykonaé¢ pomiary antropometryczne;

stosowa¢ wybrane wystandaryzowane skale do oceny stanu odzywienia;
rozpozna¢ ryzyko niedozywienia;

rozpozna¢ stan niedozywienia;

rozpozna¢ nadwage i otytosc.

W zakresie kompetencji spotecznych:

KI1.
K2.
K3.
K4.
KS.
Ke6.

K7.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

systematycznie wzbogaca swojg wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

MODUL I
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

2.

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
L.

Pielggniarka

1) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) posiada tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3) posiada tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;

4) posiada tytut magistra pielggniarstwa i ponad 5-letnie do§wiadczenie z zakresu leczenia zywieniowego
w specjalistycznym osrodku zywieniowym oraz ukonczony kurs z zakresu leczenia zywieniowego

Lekarz

1) posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej, geriatrii, anestezjologii i intensywnej terapii

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Staz — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 35 godz.
e wyktad — 15 godz.

e staz—20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.

przygotowanie si¢ do stazu — 10 godz.
opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

MODUL I
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu 1 warunki
zaliczenia modulu

Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

Kontrola pisemna: zestawy pytan, proces pielegnowania i jego dokumentacja, konspekt do edukacji zdrowotne;.
Kontrola praktyczna: pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta. Objgcie
procesem pielegnowania 1 wybranego chorego z niedozywieniem lub ryzykiem niedozywienia w okresie co najmnie;j
2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowaé diagnozy pielegniarskie, okresli¢ cele, plan, przedstawic¢
realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dzialania. Ocena i udokumentowanie stanu odzywienia u co najmniej

2 pacjentow.

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, zawierajacy 20 pytan, minimum do zaliczenia 70%.

Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Metody oceny stanu odzywienia (4 godz.)

skala ryzyka zaburzen stanu odzywienia NRS 2002, NRI;

wywiad i badanie fizykalne;

antropometria (masa ciala, wspotczynnik masy ciata BMI, obwod ramienia w potowie dlugosci, grubos¢ fatdu
skornego nad migéniem trojgtowym);

wskazniki laboratoryjne (albuminy, biatka, kreatynina, bilans azotowy i in.);

subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA);

Mini Nutritional Assessment (MNA);

poglebiona ocena stanu odzywienia.

2. Niedozywienie (5 godz.)

definicja;

przyczyny niedozywienia;
rodzaje niedozywienia;
stopnie niedozywienia;

pierwotne i wtorne powiktania niedozywienia.

3. Otylos¢ (3 godz.)

definicja;
przyczyny otyltosci;
zespot metaboliczny.

MODUL I
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4. Gléwne skladniki odzywcze (3 godz.)
e zapotrzebowanie energetyczne;
o weglowodany i bialka;
e pierwiastki §ladowe i witaminy;
e niedobory sktadnikow odzywczych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupehniajacej, obowigzujacej 1. Standardy Zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
do zaliczenia danego modutu 1 Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

2. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy zZywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

Literatura uzupelniajaca:

1. ,,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo

2. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

3. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu

4. Aktualne artykuly, materiaty wskazane przez prowadzacego zajecia

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat wewngtrzny albo Oddziat geriatryczny, albo Oddziat chirurgii ogdlnej — 20 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

MODUL I OCENA STANU ODZYWIENIA str. 13



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.2. MODUL IT

Nazwa modutu ORGANIZACJA 1 ASPEKTY PRAWNE ZYWIENIA DOJELITOWEGO I POZAJELITOWEGO

Cel ksztatcenia Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy i uksztattowanie umiejetnosci w zakresie aspektow
prawnych zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz organizacji Zespotu Leczenia Zywieniowego zwanego
réwniez Zespotem Zywieniowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W7.  omawia dokumenty prawne;

WS8.  charakteryzuje zespot zywieniowy;

W9.  wskazuje podstawy prawne regulujace kompetencje pielegniarki w zakresie zywienia;

W10. wymienia mozliwos$ci refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych;

WI11. wymienia prawa pacjenta, u ktorego zastosowano zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

W12. wskazuje wartosci i powinnosci wynikajace z etyki zawodowej w odniesieniu do pacjenta z prowadzonym
zywieniem dojelitowym i pozajelitowym;

W13. omawia zasady i warunki stosowania zywienia dojelitowego i pozajelitowego w opiece stacjonarnej
1 niestacjonarnej z uwzglednieniem pacjenta paliatywnego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6.  zalozy¢ i prowadzi¢ dokumentacje¢ stanu pacjenta i stosowanego zywienia;

U7.  wskaza¢ choremu mozliwo$ci refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

U8. stosowac zasady i warunki prowadzenia zywienia dojelitowego i pozajelitowego w opiece stacjonarnej
i niestacjonarnej z uwzglednieniem pacjenta paliatywnego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;
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KS5.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
K6.  wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujgc zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;
K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetno$ci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
prowadzacych ksztalcenie dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielggniarka
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) posiada tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
3) posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie Zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;
4) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ponad 5-letnie do§wiadczenie z zakresu leczenia zywieniowego
w specjalistycznym osrodku zywieniowym oraz ukonczony kurs z zakresu leczenia zywieniowego
2. Lekarz
1) posiada specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej, geriatrii, anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy.
Dyskusja dydaktyczna.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny, dokumenty prawne.
Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna: ustna, studium przypadku.
ksztatcenia uzyskanych przez Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, zawierajacy 10 pytan, minimum do zaliczenia 70%.

uczestnika kursu 1 warunki
zaliczenia modutu

Treéci modutu ksztatcenia 1. Aspekty prawne (2 godz.)
o refundacja lekow, srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych;
e Dbezpieczenstwo zywnosci i zywienia;
e wytyczne Rady Europy dotyczace opieki zywieniowej 1 zywienia w szpitalach.
2. Zespol Zywieniowy (2 godz.)
e organizacja zespotu;
e zadania zespotu;
e dokumentacja medyczna prowadzenia zywienia (standardy, protokoty).
3. Aspekty etyczne (2 godz.)
e ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
e wola o$wiadczona za zycia, zdanie rodziny, odpowiedzialnos$¢ rodzicéw za decyzje podejmowane
w imieniu dziecka, osoby dorastajacej;
o zasady etyki lekarskiej i pielegniarskiej z uwzglednieniem prowadzenia zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego;
e wspotczesne poglady na zywienie dojelitowe 1 pozajelitowe w opiece dtugoterminowej i paliatywnej;
e decyzje zywienia dojelitowego i pozajelitowego w chorobie neuronu ruchowego, zaawansowanych stadiach
demencji i inne.
4. Zastosowanie Zywienia dojelitowego i pozajelitowego (4 godz.)

e W szpitalu;
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e w opiece dlugoterminowej;
e w opiece paliatywnej;
e w $rodowisku domowym;

e W intensywnej terapii.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Standardy Zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
1 Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

2. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy zywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

Literatura uzupekiajaca:

1. ,,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo

2. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

3. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

4. Aktualne artykuly, materiaty wskazane przez prowadzacego zajgcia

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2015, poz. 345, z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie srodkdéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. 2010 Nr 180, poz. 1214, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. 2015, poz. 594, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 r. Nr 107, poz. 679)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012, poz. 159)

SANRANE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540)

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD CHORYM Z ZYWIENIEM DOJELITOWYM

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy i uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie opieki
nad chorym z zywieniem dojelitowym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W14,
WISs.
Wi1e.
WI17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22,
W23.
W24,
W25s.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3l1.
W32.
W33.
W34.
W3s.

definiuje zywienie dojelitowe;

przedstawia wskazania zywienia dojelitowego;

przedstawia przeciwwskazania zywienia dojelitowego;

omawia i roznicuje drogi zywienia dojelitowego;

wymienia i charakteryzuje diety stosowane w zywieniu dojelitowym;
charakteryzuje rodzaje sprzgtu do podawania zywienia dojelitowego;
analizuje sposoby podawania zywienia dojelitowego;

przedstawia procedur¢ wprowadzenia zgtebnika nosowo-zotadkowego;
przedstawia procedurg wprowadzenia zgtebnika nosowo-dwunastniczego;
przedstawia procedur¢ wprowadzenia zglebnika nosowo-jelitowego;

omawia rol¢ pielegniarki w wytworzeniu PEG;

omawia rol¢ pielegniarki w wytworzeniu dostgpu chirurgicznego;
charakteryzuje objawy powiktan zywienia droga dojelitowa;

przedstawia zasady wstepnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia;
omawia procedure/zasady podawania diet do zotadka, dwunastnicy i do jelita;
omawia procedur¢/zasady kontroli potozenia zglebnika;

omawia procedur¢/zasady kontroli zalegania w zotadku;

omawia procedure/zasady kontroli ulozenia pacjenta w czasie odzywiania;
omawia procedure/zasady kontroli mocowania zglebnika;

omawia procedur¢/zasady utrzymania higieny jamy ustne;j;

omawia procedure/zasady pielegnacji i kontroli miejsca zatozenia gastrostomii lub jejunostomii;
omawia procedur¢/zasady przeptukiwania dostepu do zywienia;
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Uo.

uUl10.
Ull.
Ul2.
Ul3.
Ul4.
Ul5.
uUle.
Ul17.
Ul8.
uUl19.
U20.
U21.
U22.
U23.
U24.
U2s.
U26.

K1.
K2.
K3.

W36.
W37.
W38.
W39.

omawia procedur¢/zasady udrazniania zatkanego dostepu do zywienia;

omawia procedure/zasady podawania lekow przez dostep do zywienia;

przedstawia zasady monitorowania stanu pacjenta w czasie zywienia;

okresla zasady edukacji rodziny/opiekunow i pacjenta zakwalifikowanego do leczenia zywieniowego
domowego droga przewodu pokarmowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

dobra¢ i zastosowac sprzet do podawania zywienia przez zgtebnik;

dobra¢ i zastosowac sprzet do podawania zywienia przez wytworzong przetoke;

dobra¢ i zastosowac sposob podawania zywienia dojelitowego;

przygotowaé chorego do zatozenia dostepu do zywienia dojelitowego;

rozpozna¢ objawy powiktan zywienia dojelitowego;

dokona¢ wstepnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zZywienia;

stosowa¢ procedurg/zasady podawania diet do zotadka, dwunastnicy i do jelita;

stosowa¢ procedure/zasady kontroli potozenia zgtgbnika;

stosowac procedur¢/zasady kontroli zalegania w zotadku;

stosowac¢ procedure/zasady kontroli utozenia pacjenta w czasie odzywiania;

stosowa¢ procedurg/zasady kontroli mocowania zgtebnika;

stosowac procedure/zasady utrzymania higieny jamy ustnej;

stosowac procedure¢/zasady pielegnacji i kontroli miejsca zatozenia gastrostomii lub jejunostomii;
stosowac procedure¢/zasady przeplukiwania dostgpu do zywienia;

stosowa¢ procedurg/zasady udrazniania zatkanego dostepu do zywienia;

stosowac¢ procedureg/zasady podawania lekow przez dostep do zywienia;

monitorowac stan pacjenta w czasie zywienia;

uczy¢ pacjenta i rodzing/opickunow w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga przewodu
pokarmowego w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega praw pacjenta;
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K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;
KS5.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
K6.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;
K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
prowadzacych ksztalcenie dydaktyczne oraz speitnia co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego,

zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki paliatywnej, opieki dtugoterminowe;j,
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

2) posiada tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego, opieki paliatywnej, opieki
dlugoterminowej, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3) posiada tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;

4) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ponad 5-letnie do§wiadczenie z zakresu leczenia Zywieniowego
w specjalistycznym osrodku zywieniowym oraz ukonczony kurs z zakresu leczenia zywieniowego

2. Lekarz
1) posiada specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej, geriatrii, anestezjologii i intensywnej terapii

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 30 godz., w tym 3 godz. seminarium
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajgcia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 55 godz.
o wyklady 25 godz.

e staz 30 godz., w tym 3 godz. seminarium

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 80 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, pokaz, staz, seminarium podczas stazu — 3 godz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet stuzacy do zywienia dojelitowego, zgtebniki, zestaw PEG (przezskorna endoskopowa gastrostomia), zglebniki

gastrosomijne (G-tube), zestawy do podazy zywienia dojelitowego, pompy do zywienia dojelitowego, diety
przemystowe, sprzet multimedialny.

Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: zestawy pytan, proces pielegnowania i jego dokumentacja, konspekt edukacji zdrowotne;.
uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna: pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obja¢
zaliczenia modutu procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta z zywieniem dojelitowym w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie

z etapami procesu nalezy sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, okresli¢ cele, plan, przedstawic realizacje¢ opieki
oraz oceni¢ podjete dziatania.

Test dydaktyczny: jednokrotnego wyboru, zawierajacy 20 pytan, minimum do zaliczenia 70%.

Obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Definicja zywienia dojelitowego (1 godz.)
2. Wskazania do zywienia dojelitowego (1 godz.)

o dysfagia neurogenna (udary naczyniowe, urazy osrodkowego uktadu nerwowego, zespoty miasteniczne,
polineuropatie, choroba Parkinsona, choroby otgpienne, stwardnienie rozsiane, nowotwory i choroby
infekcyjne, u dzieci dzieciece porazenie moézgowe);

e choroby nowotworowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (nowotwory jamy ustnej, przeltyku, zotagdka,
trzustki);

o radioterapia;
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e nastepstwa ostrego zapalenia trzustki, mukowiscydozy, chor6b zapalnych jelit i inne.

Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego (1 godz.)

e niedroznos$¢ przewodu pokarmowego;

e Dbiegunki;

®  Wwstrzas;

e cig¢zka niewydolnosc¢ lub brak czesci przewodu pokarmowego;

e brak zgody chorego i inne.

Drogi zywienia dojelitowego (3 godz.)

e doustna;

e dozotagdkowa;

e dodwunastnicza;

e dojelita czczego;

o dostep endoskopowy PEG 1 PEJ;

e dostep chirurgiczny.

Diety stosowane w zZywieniu dojelitowym (2 godz.)

e diety przemystowe — polimeryczne, monomeryczne, oligomeryczne, modutowe, specjalne dostosowane
do rodzaju choroby;

e diety domowe;

e doustne suplementy pokarmowe.

Sprzet do podawania zZywienia dojelitowego przez zglebnik i wytworzona przetoke (3 godz.)

e bolus;

¢ pompy;

e grawitacja.

Sposoby podawania zywienia dojelitowego przez zgl¢bnik i wytworzona przetoke (2 godz.)

e Zywienie przerywane;

e 7ywienie ciagle.

Przygotowanie dostepu u pacjenta do Zywienia dojelitowego (4 godz.)

e wprowadzenie zgtebnika nosowo-zotadkowego, nosowo-dwunastniczego, nosowo-jelitowego;
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e wytworzenie przezskornej endoskopowej gastrostomii (PEG) i jejunostomii przezzotadkowej (PEG-J);
e wytworzenie dostgpu chirurgicznego — gastrostomia, mikrojejunostomia iglowa.
9. Powiklania zywienia droga przewodu pokarmowego (2 godz.)
e metaboliczne;
e mechaniczne;
e wodno-elektrolitowe.
10. Zapobieganie powiklaniom zywienia droga przewodu pokarmowego (6 godz.)
e wstepna ocena stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia (masa ciata, cieptota ciata, badania
biochemiczne krwi, moczu);
e zasady podawania diet do zotadka, dwunastnicy i do jelita;
e kontrola polozenia zgtebnika;
e kontrola zalegania w zotadku;
e kontrola utozenia pacjenta w czasie odzywiania;
e kontrola mocowania zgtebnika;
e higiena jamy ustne;j;
e pielegnacja i kontrola miejsca zatozenia gastrostomii lub jejunostomii;
e przeplukiwanie dostepu do zywienia;
e udraznianie zatkanego dostepu do zywienia;
e podawanie lekow przez dostep do zywienia;
e monitorowanie stanu pacjenta w czasie zywienia (masa ciala, cieptota ciata, badania biochemiczne krwi,
moczu);

e cdukacja pacjenta i opiekunow w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga przewodu pokarmowego.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Standardy Zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
do zaliczenia danego modutu i Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

2. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy zZywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014
Literatura uzupeliajaca:
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1. ,,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo
2. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
3. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
1 Metabolizmu
4. Aktualne artykuly, materiaty wskazane przez prowadzacego zajgcia

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

Staz: Oddziat neurologii albo Zaktad opickunczo-leczniczy albo Oddziat intensywnej opieki medycznej albo Oddziat
geriatryczny albo Oddziat opieki paliatywnej — 30 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD CHORYM Z ZYWIENIEM POZAJELITOWYM

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy i uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie opieki
nad chorym z zywieniem pozajelitowym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U27.
U28.

W51.
W52.
W53,
W34,
W355.
W5e.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W40.
W41.
W42,
W43.
W44,
W45s.
W46.
W47.
Ww43.
W49.
W50.

definiuje zywienie pozajelitowe;

przedstawia wskazania zywienia pozajelitowego;

przedstawia przeciwwskazania zywienia pozajelitowego;

omawia i roznicuje drogi zywienia pozajelitowego;

wymienia i charakteryzuje mieszaniny odzywcze stosowane w zywieniu pozajelitowym,;
charakteryzuje rodzaje sprzg¢tu do podawania zywienia pozajelitowego;

analizuje sposoby podawania zywienia pozajelitowego;

omawia rol¢ pielggniarki w przygotowaniu dostepu do zywienia pozajelitowego;

charakteryzuje objawy powiktan zywienia droga pozajelitowa;

przedstawia zasady wstepnej oceny stanu pacjenta przed zastosowaniem zywienia pozajelitowego;
omawia procedur¢/zasady podawania mieszaniny zywieniowej przez obwodowy, centralny cewnik
naczyniowy, port naczyniowy;

omawia procedure/zasady zmiany opatrunku na dostgpie naczyniowym;

omawia procedur¢/zasady obstugi dostgpu naczyniowego;

omawia procedure/zasady postepowania w przypadku odcewnikowego zakazenia krwi;

omawia procedur¢/zasady podawania lekow u chorych z Zywieniem pozajelitowym;

przedstawia zasady monitorowania stanu pacjenta w czasie zywienia pozajelitowego;

okresla zasady edukacji rodziny/opiekunow i pacjenta zakwalifikowanego do leczenia zywieniowego
domowego w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga pozajelitowa.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

dobra¢ i stosowac sprzet do podawania zywienia drogg obwodowa;
dobrac¢ i stosowac¢ sprzet do podawania zywienia przez dostep centralny;
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U29.
u30.
U3l1.
U32.
U33.

U34.
u3s.
u36.
u37.

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Keé.

K7.

zatozy¢ 1 usuna¢ igle do portu naczyniowego;

przygotowaé chorego do zatozenia dostepu obwodowego do zywienia pozajelitowego;
przygotowac chorego do zatozenia dostepu centralnego do zywienia pozajelitowego;

zatozy¢ zestaw i podlaczy¢ mieszaning zywieniowa do dostgpu naczyniowego pacjenta, zgodnie z procedura;
stosowa¢ procedurg/zasady podawania mieszaniny zywieniowej w zaleznosci od rodzaju dostepu
naczyniowego;

stosowac procedure/zasady zmiany opatrunku na dostepie naczyniowym;

stosowac procedure/zasady obstugi dostepu naczyniowego w zalezno$ci od jego rodzaju;
monitorowac stan pacjenta w czasie zywienia pozajelitowego;

uczy¢ pacjenta i rodzing/opiekunow w zakresie profilaktyki powiktan zywienia droga naczyniowg
w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomig chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;

wspoltpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki; zawodowej

i wlasne kompetencje;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje os6b prowadzacych
ksztatcenie

1)

2)

3)

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz speinia, co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka

posiada tytut magistra pielggniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

posiada tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki;

posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;
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4) posiada tytul magistra pielegniarstwa i ponad 5-letnie doswiadczenie z zakresu leczenia zywieniowego
w specjalistycznym osrodku zywieniowym oraz ukonczony kurs z zakresu leczenia zywieniowego.
2. Lekarz
1) posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie chirurgii ogdlnej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Staz — 30 godz., w tym 3 godz. seminarium

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktad — 20 godz.

e staz 30 godz., w tym 3 godz. seminarium

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do stazu — 7 godzin

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 18 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, pokaz, staz, seminarium w czasie stazu — 3 godz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet stuzacy do zywienia pozajelitowego, wklucia obwodowe, cewniki centralne, port naczyniowy, igly do portu
naczyniowego, zestawy do przetoczen droga obwodowa i centralna, pompy do zywienia pozajelitowego, worek
zywieniowy, mieszanki odzywcze, sprz¢t multimedialny,

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

Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

Kontrola pisemna: zestawy pytan, proces pielegnowania i jego dokumentacja, konspekt edukacji zdrowotne;.
Kontrola praktyczna: pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, objecie
procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta z zywieniem pozajelitowym w okresie co najmniej 2 dni.
Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowac diagnozy pielggniarskie, okresli¢ cele, plan, przedstawié
realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.
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Test dydaktyczny: jednokrotnego wyboru, zawierajacy 20 pytan, minimum do zaliczenia 70%.
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Definicja zywienia pozajelitowego (1 godz.)
2. Wskazania do zywienia pozajelitowego (1 godz.)
e ci¢zka postac¢ zespohu krotkiego jelita;
e ciezka posta¢ choroby Lesniowskiego-Crohna;
o przewlekle zapalenie jelit po radioterapii;
e wrodzone choroby jelit;
e zaburzenia motoryki;
e rozlegla pooperacyjna niedroznos¢ jelit;
e wybrani chorzy z przetokami jelitowymi i inne.
3. Przeciwwskazania do Zywienia pozajelitowego (1 godz.)
e udowodniona nieuleczalna choroba terminalna;
e zaburzenia metaboliczne i zdolno$ci metabolicznej;
e wspotistniejace niedobory lub nadmiary i inne.
4. Drogi zywienia pozajelitowego (2 godz.)
e dostep obwodowy;
e dostep centralny.
5. Mieszaniny odzywcze stosowane w Zywieniu pozajelitowym (2 godz.)
e preparaty podstawowe;
e aminokwasy, pierwiastki $ladowe, glukoza, elektrolity, emulsje thuszczowe, witaminy;
e immunozywienie i inne.
6. Sprzet do podawania zywienia pozajelitowego przez dostep centralny lub obwodowy (3 godz.)
e kaniula, cewnik obwodowy;

7. Rola pielegniarki w przygotowaniu dostepu u pacjenta do zywienia pozajelitowego (2 godz.)
e wprowadzenie cewnika, kaniuli obwodowej;

e wprowadzenie cewnika centralnego.

e centralne cewniki zylne (krotkoterminowe, dlugoterminowe, tunelizowane, nietunelizowane, porty).
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8. Powiklania zywienia pozajelitowego (3 godz.)

metaboliczne ostre i przewlekle;
wodno-elektrolitowe;
zakrzepowo-zatorowe;
mechaniczne;

septyczne.

9. Zapobieganie powiklaniom Zywienia pozajelitowego (5 godz.)

wstgpna ocena stanu pacjenta przed zywieniem (masa ciata, cieplota ciata badania biochemiczne krwi,
moczu);

podawanie mieszaniny zywieniowej przez obwodowy, centralny cewnik naczyniowy, port naczyniowy;
zmiana opatrunku na dostepie naczyniowym;

zasady obshugi dostgpu naczyniowego;

postegpowanie w przypadku odcewnikowego zakazenia krwi;

podawanie lekow;

monitorowanie stanu pacjenta w czasie zywienia (masa ciata, cieptota ciata, badania biochemiczne krwi,
moczu);

edukacja pacjenta, rodziny i opiekunow w zakresie profilaktyki powiktan domowego zywienia
pozajelitowego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

2. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy zywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

3. Wytyczne ESPEN dotyczqgce zywienia pozajelitowego. centralny dostep zylny (umiejscowienie, pielegnacja,
diagnostyka i leczenie powiktan). Postepy Zywienia Klinicznego 2012, T.7,1(21):4-21

Literatura uzupekiajaca:

1. ,,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo

2. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
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3. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu
4. Aktualne artykuly, materialy wskazane przez prowadzacego zajgcia

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

Staz: Oddziat intensywnej opieki medycznej albo Oddziat chirurgii ogdlnej — 30 godz.
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu SPECYFIKA ZYWIENIA DOJELITOWEGO I POZAJELITOWEGO U DZIECI

Cel ksztatcenia Celem modutu jest dostarczenie pielegniarce aktualnej wiedzy i uksztattowanie umiejetnosci w zakresie opieki
nad dzieckiem z zywieniem dojelitowym i pozajelitowym.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W57. omawia sposoby oceny stanu odzywienia noworodkoéw, niemowlat, dzieci do 3. r.z. i dzieci starszych;

W58. przedstawia zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w zalezno$ci od wieku dziecka;

W59.  charakteryzuje preparaty zywieniowe stosowane u dzieci w zalezno$ci od ich potrzeb zywieniowych;

W60. omawia wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego u dzieci;

W61. omawia wskazania i przeciwwskazania do zywienia pozajelitowego u dzieci;

W62. przedstawia rodzaje i sposoby zaktadania dostgpow do zywienia pozajelitowego i dojelitowego zgodnie
z odrgbnosciami u dzieci;

W63. charakteryzuje powiktania Zywienia pozajelitowego 1 dojelitowego u dzieci;

Wo64. okresla zasady edukacji dziecka i rodzicow/opiekundow w zakresie profilaktyki powiktan zywienia
pozajelitowego i dojelitowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U38. okresli¢ wybrane parametry stanu odzywienia noworodkow, niemowlat, dzieci do 3. r.z. i dzieci starszych;

U39. stosowac zasady opieki nad dostgpem centralnym zgodnie z odrgbnosciami u dzieci;

U40. stosowac zasady opieki nad dostgpem do przewodu pokarmowego zgodnie z odrgbno$ciami u dzieci;

U41. zastosowac procedur¢ podigczenia mieszanin i preparatow odzywczych droga pozajelitowa i przewodu
pokarmowego zgodnie z odrgbnosciami u dzieci;

U42. rozpoznac objawy powiklan zywienia pozajelitowego i dojelitowego u dzieci;

U43. przeprowadzi¢ wybrang forme edukacji rodziny lub opiekundéw w zakresie procedur stosowania zywienia
zgodnie z odrebnosciami zywienia w pediatrii.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie dziecka;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
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K3. przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

KS5.  krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

K6.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne

kompetencje;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
prowadzacych ksztatcenie dydaktyczne oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka
1) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego,
chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) posiada tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
3) posiada tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;
4) posiada tytul magistra pielggniarstwa i ponad 5-letnie do§wiadczenie z zakresu leczenia Zywieniowego
w specjalistycznym osrodku zywieniowym oraz ukonczony kurs z zakresu leczenia zywieniowego.
2. Lekarz
1) posiada specjalizacje lekarskg w dziedzinie chirurgii ogdlnej, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 30 godz., w tym 3 godz. seminarium
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajgcia
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
e wyktad — 20 godz.

e staz— 30 godz., w tym 3 godz. seminarium

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 7 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 18 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, pokaz, staz, seminarium w czasie stazu — 3 godz.
Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet stuzacy do zywienia dojelitowego i pozajelitowego u dzieci, mieszanki odzywcze dla dzieci, sprzet
multimedialny.
Metody sprawdzania efektow Kontrola ustna: odpowiedz ustna.
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: zestawy pytan, proces pielegnowania i jego dokumentacja, konspekt edukacji zdrowotne;.
uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna: pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, ocenienie
zaliczenia modutu i udokumentowanie stanu odzywienia u co najmniej 2 dzieci, obj¢cie procesem pielggnowania 1 dziecka z zywieniem

dojelitowym lub pozajelitowym w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowaé
diagnozy pielegniarskie, okresli¢ cele, plan, przedstawi¢ realizacje opieki oraz oceni¢ podj¢te dziatania.

Test dydaktyczny: jednokrotnego wyboru, zawierajacy 20 pytan, minimum do zaliczenia 70%.

Obserwacja 360 stopni.

Tre$ci modutu ksztalcenia 1. Ocena stanu odzywienia dzieci (1 godz.)
e noworodki, niemowleta i dzieci do 3. r.z. — masa ciata i dlugo$¢ urodzeniowa dziecka, wiek ptodowy,
cykliczna ocena rozwoju fizycznego, przyrost masy ciata i dlugosci na podstawie siatek centylowych;
e dzieci starsze — ocena indeksu masy ciata BMI i wspotczynnika masy ciata WMC na siatce centylowej
poglebiona ocena stanu odzywienia.
2. Ocena zapotrzebowania na skladniki odZzywcze: bialkowo-energetyczne, elektrolity, pltyny (2 godz.)
e w zaleznoSci od wieku;

e na podstawie ustalonych kryteriow zamieszczonych w standardzie.

3. Preparaty zywieniowe stosowane w zZywieniu pozajelitowym i dojelitowym u dzieci w zaleznosci od potrzeb
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10.

11.

metabolicznych i pokrywajacych potrzeby zywieniowe dziecka (2 godz.)
Wskazania i przeciwwskazania do zywienia pozajelitowego u dzieci (2 godz.)
Dostep naczyniowy do Zywienia pozajelitowego u dzieci (1 godz.)

e dostep centralny.

Powiklania zywienia pozajelitowego u dzieci (2 godz.)

e choroba metaboliczna kosci;

e choroby watroby i drég zétciowych.

Wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego u dzieci (2 godz.)
Dostep do przewodu pokarmowego (2 godz.)

o zgltebniki nosowo-zotadkowe/jelitowe;

e gastrostomia;

® jejunostomia.

Sposoby podawania Zywienia dojelitowego u dzieci (2 godz.)

e 7Zywienie ciagle;

e zywienie w porcjach.

Powiklania zywienia dojelitowego u dzieci (2 godz.)

e septyczne;

e mechaniczne;

e ze strony przewodu pokarmowego i metaboliczne.

Edukacja rodziny lub opiekunow w zakresie procedur stosowania zywienia domowego zgodnie z
odrebnosciami zywienia w pediatrii (2 godz.)

e opieka nad centralnym dostgpem zylnym,;

e zasady podawania mieszanin zywieniowych przez dostep centralny;

e opieka nad dostgpem do przewodu pokarmowego;

e zasady podawania mieszanin odzywczych do przewodu pokarmowego.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
1 Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo Scientifica Sp. z o.0., Krakow 2014

2. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy Zywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014

Literatura uzupeliajaca:

1. ,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo

2. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

3. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego

i Metabolizmu
4. Aktualne artykuly, materialy wskazane przez prowadzacego zajgcia

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

Staz: Oddzial/Poradnia leczenia zywieniowego dziecigcego osrodka specjalistycznego, albo Oddziat intensywnej
opieki medycznej dla dzieci — 30 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1.STAZ: Oddzial wewnetrzny albo Oddzial geriatryczny albo Oddzial chirurgii
ogolnej

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki w umiejetnosci zastosowania wybranych metod
z zakresu oceny stanu odzywienia.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 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 tytul magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego,
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego,
zachowawczego/internistycznego, geriatrycznego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Ocena stanu odzywienia z zastosowaniem wystandaryzowanych skal.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego chorego z niedozywieniem lub ryzykiem
niedozywienia w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy
sformulowa¢ diagnozy pielggniarskie, okresli¢ cele, zaplanowaé interwencje
pielegniarskie, przedstawi¢ realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania. Ocena
1 udokumentowanie stanu odzywienia u co najmniej 2 pacjentow.

6.2. STAZ: Oddzial neurologii albo Zaklad opiekunczo-leczniczy albo Oddzial
intensywnej opieki medycznej albo Oddzial geriatryczny albo Oddzial
opieki paliatywnej

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetnosci w zakresie opieki nad chorym z Zywieniem
dojelitowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3—4 osoby w OIOM, 5—6 0s6b w pozostatych oddziatach
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego, zachowawczego/
internistycznego, geriatrycznego, opieki paliatywnej, opieki
dlugoterminowej, anestezjologicznego i intensywnej opieki;
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— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego,
zachowawczego/ internistycznego, geriatrycznego, opieki
paliatywnej, opieki dlugoterminowej, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Dobor 1 wykorzystanie réznych technik karmienia u chorych.

2. Zaktadanie zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci.

3. Edukacja chorego przygotowanego do domowego zywienia dojelitowego oraz rodziny,
opiekundéw w zakresie zapobiegania powiktaniom.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Udziat w seminarium.

e Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego pacjenta z zywieniem dojelitowym
w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, okresli¢c cele, zaplanowa¢ interwencje pielegniarskie, przedstawic
realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

6.3. STAZ: Oddzial intensywnej opieki medycznej albo Oddzial chirurgii ogélnej

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci w zakresie opieki nad chorym z Zywieniem
pozajelitowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3—4 osoby w OIOM, 5—6 0s6b w pozostaltym oddziale
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytutl magistra pielggniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, anestezjologicznego
1 intensywnej opieki;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego,
anestezjologicznego 1 intensywne;j opieki;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Edukacja chorego przygotowanego do domowego zywienia pozajelitowego oraz rodziny,
opiekunow w zakresie zapobiegania powiktaniom.

2. Obstuga portu naczyniowego, w tym zaktadanie i usuwanie igly.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
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e Udzial w seminarium.

e Objecie procesem pielggnowania 1 wybranego pacjenta z zywieniem pozajelitowym
w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowac diagnozy
pielegniarskie, okresli¢c cele, zaplanowac interwencje pielegniarskie, przedstawic
realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.4. STAZ: Oddzial/Poradnia  leczenia  zywieniowego  dzieciecego  os$rodka
specjalistycznego albo Oddzial intensywnej opieki medycznej dla dzieci

Cel stazu: Uksztaltowanie umiej¢tnosci z zakresu opieki nad dzieckiem z Zzywieniem
dojelitowym 1 pozajelitowym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 30
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, chirurgicznego,
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Dobor i wykorzystanie r6znych technik karmienia u dzieci.

2. Zaktadanie zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci u dziecka.

3. Edukacja dziecka starszego z domowym zywieniem pozajelitowym i dojelitowym oraz
rodziny, opiekunéw w zakresie zapobiegania powiktaniom.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Udziat w seminarium.

e Ocenienie i udokumentowanie stanu odzywienia u co najmniej 2 dzieci.

e Objecie procesem pielegnowania 1 dziecka z zywieniem dojelitowym lub pozajelitowym
w okresie co najmniej 2 dni. Zgodnie z etapami procesu nalezy sformutowaé diagnozy
pielegniarskie, okresli¢ cele, zaplanowac interwencje pielegniarskie, przedstawic¢
realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podj¢te dzialania.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
ZYWIENIE DOJELITOWE | POZAJELITOWE

. Dobor i wykorzystanie réznych technik karmienia u chorych.

. Podlaczenie mieszaniny zywieniowej droga pozajelitowa.

3. Zakladanie zgle¢bnika i odbarczenie tresci.

N —
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4. Edukacja chorego z domowym zywieniem pozajelitowym i dojelitowym oraz
rodziny/opiekundéw w zakresie zapobiegania powiktaniom.
5. Obstuga portu naczyniowego, w tym zaktadanie i usuwanie igty.

LITERATURA
1. Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego 1 Metabolizmu (red.). Krakowskie Wydawnictwo
Scientifica Sp. z 0.0., Krakow 2014
. Sobotka L. (red. naczelny): Podstawy zZywienia klinicznego, edycja czwarta. Krakowskie
Wydawnictwo Scientifica Sp. z o0.0., Krakow 2014
. ,Postepy Zywienia Klinicznego” — czasopismo
. www.polspen.pl oficjalna strona Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego 1 Metabolizmu
5. www.espen.org oficjalna strona Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego 1 Metabolizmu
6. Aktualne artykuty wskazane przez prowadzacych poszczegdlne moduty
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AKTY PRAWNE (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

1. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2015., poz. 345,
z pdézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz. U.2010 Nr 180, poz. 1214,
Z pOzn. zm.)

3. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i1 zywienia (Dz. U. 2015.,
poz. 594, z pdzn. zm.)

4. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107, poz. 679)

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. 2012, poz. 159)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
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