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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

dr n. biol. Dorota Talarska — Przewodniczaca Zespolu; Pracownia Piclegniarstwa
Spotecznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

dr n. med. BoZzena Baczewska - Katedra Interny z Zakladem Pielggniarstwa
Internistycznego Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
dr n. med. Beata Kropornicka — Katedra Interny z Zakladem Piclegniarstwa

Internistycznego Wydziatl Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
lek. med. Andrzej Kucia — Klinika Chorob Wewnetrznych Szpital Wojskowy w Krakowie

RECENZENCI PROGRAMU

1.

dr n. med. Teresa Gabrys$ — Specjalistyczny Gabinet Rehabilitacji Medycznej w Krakowie;
Zaklad Piclegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego Instytut Pielegniarstwa
1 Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

dr n. med. Marek Stopinski — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie choréb wewngtrznych,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta I w Grodzisku
Mazowieckim

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 70/13
z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programéw ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek 1 Potoznych

*Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrze$nia 2016 r. w sprawie powolania zespolu do spraw ewaluacji programow ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

** Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powolania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie
z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodoéw
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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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 ustawg z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetno$ci do udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego, dla pielegniarek sy dla organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagnigcie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Celem ksztatcenia jest przygotowanie pielegniarki do:

1. podejmowania samodzielnych $wiadczen zdrowotnych i edukacyjnych przewidzianych
w programie kursu kwalifikacyjnego;

2. planowania opieki pielegniarskiej uwzgledniajacej diagnozeg pielggniarska,;

3. realizacji opieki we wspoOtpracy z zespotem terapeutycznym.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 391 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 160 godzin,

zajecia praktyczne  — 231 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 78 godzin,
moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizaciji
Za przebieg 1 organizacj¢ kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegolnosci okresla:
e Organizacjg;
o zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
o przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, 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 swiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omowienie 1 podsumowanie zaj¢¢, =zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby uczestnikow

kursu.

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

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

zdobywanie umiej¢tnosci  niezbednych do wykonywania okreSlonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

. Potwierdzi¢ w dokumentacji przebiegu ksztatcenia, najpdzniej przed egzaminem

przeprowadzanym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielggniarka posiada zaswiadczenie
o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.
Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielggniarek, ktore:

—sg pielegniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z pézn. zm.) lub

—posiadajg dyplom ratownika medycznego lub

—zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

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

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych bedacych przedmiotem
nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztatcenia).

Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo egzaminem
praktycznym.

Rodza; egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego otrzymuje pielggniarka, ktora:

1)

w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedze¢ w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego do sprawowania
opieki nad chorym ze schorzeniem kardiologicznym, pulmonologicznym,
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gastroenterologicznym, nefrologicznym, endokrynologicznym, hematologicznym,
reumatycznym oraz w okresie starosci i objetych opieka paliatywna;

specjalistyczng wiedze z zakresu innych nauk medycznych: neurologia, opieka
paliatywna, farmakologia, analityka, geriatria;

Znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego

2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

L 2

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu

opieki podczas pielggnowania pacjenta internistycznego;

udziela¢ samodzielnie okreslonych §wiadczen specjalistycznych obejmujgcych:

— monitorowanie i dokumentowanie stanu zdrowia pacjenta, stosujgc rézne metody
1 narzgdzia pomiaru,

— wylanianie czynnikow negatywnie oddziatujacych na stan zdrowia pacjenta i ich
minimalizowanie,

— interpretowanie wynikow badan laboratoryjnych i fizykalnych,

— analizowanie informacji o pacjencie celem okreslenia kategorii stanu zdrowia,
zakresu samoopieki oraz diagnozy pielegniarskiej,

— opracowanie i modyfikowanie planu opieki opartego na diagnozie pielegniarskiej,
uwzgledniajac aktualne standardy opieki,

— przygotowanie do badan diagnostycznych, sprawowanie opieki oraz rozpoznawanie
najczestszych powiktan po badaniach diagnostycznych u pacjentow z chorobami
internistycznymi,

— przygotowanie pacjentow i asystowanie lekarzom podczas wykonywania badan
terapeutycznych,

— prowadzenie rehabilitacji przytozkowej,

— zapoznanie pacjenta i rodziny ze stylem zycia sprzyjajacym zdrowiu,

— prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie samoopieki i samokontroli u chorych;
ze schorzeniami kardiologicznymi, pulmonologicznymi, gastroenterologicznymi,
nefrologicznymi, endokrynologicznymi, hematologicznymi, reumatycznymi, objetych
opieka paliatywng i ich rodzin;

wykonywa¢ $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu

I poszanowaniem praw pacjenta;

wymieni¢ podstawowe leki stosowane u pacjentdw internistycznych 1 prowadzié

obserwacj¢ W kierunku dziatan niepozadanych;

dobiera¢ odpowiednie metody i techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem;

udziela¢ pacjentowi wsparcia emocjonalnego

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

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

rozwija wspotpraceg z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
krytycznie analizuje swoja wiedz¢ 1 umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

przestrzega karty praw pacjenta oraz kodeks etyki zawodu pielggniarki i norm
ogoblnospotecznych;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane dziatania w ramach aktywnos$ci zawodowe;.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL1.

omawia wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krazenia w Polsce i na §wiecie;
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wymienia klasyczne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu krazenia;
Oomawia istot¢, przyczyny, objawy oraz sposoby diagnozowania wybranych chordb
uktadu krazenia;

przedstawia procedurg¢ przygotowania pacjenta do koronarografii i angioplastyki tetnic
oraz opieki nad pacjentem po zabiegach;

definiuje diagnozy pielegniarskie u pacjentow w wybranych chorobach uktadu krgzenia
(miazdzyca tetnic, dlawica piersiowa stabilna, nadci$nienie tetnicze, ostry zespot
wiencowy (OZW), przewlekta niewydolnos$¢ serca, przewlekta niewydolno$¢ zylna) oraz
planuje opieke i ocenia jej wyniki,

okresla zakres przygotowania pacjenta z choroba uktadu krazenia do samokontroli
I samoopieki;

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach
uktadu krazenia mozliwych do realizacji przez pielegniarke;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i niepozadane
stosowanych lekéw) 1 niefarmakologicznego w chorobach uktadu krazenia oraz
zaburzeniach gospodarki lipidowej krwi;

omawia wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma
oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej);

wymienia czynniki ryzyka choréb uktadu oddechowego;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej 1 wtérnej w chorobach ukladu
oddechowego;

Omawia istotg, przyczyny, objawy, sposoby rozpoznawania i leczenia chorob uktadu
oddechowego;

podaje istotg, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowe;j
1 krwi tetniczej, spirometria, bronchoskopia, naktucie optucnej, badania radiologiczne,
badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po
badaniach diagnostycznych (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowej 1 krwi
tetniczej, spirometria, bronchoskopia, naktucie oplucnej, badania radiologiczne, badanie
bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);

przedstawia procedure przygotowania pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego do
zabiegdw terapeutycznych 1 opieki po zabiegach (naktucie 1 drenaz optucne;,
bronchoskopia);

omawia powiklania wynikajace z przebiegu chorob uktadu oddechowego,
przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegow terapeutycznych, unieruchomienia
oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wczesnego ich wykrycia oraz
minimalizowania (powiklania: odma optucnowa jatrogenna, krwawienie z uktadu
oddechowego, zatorowos¢ ptucna, niewydolno$¢ oddechowa, $piaczka hiperkapniczna);
opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa prowadzenia tlenoterapii;
omawia zasady leczenia farmakologicznego (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne 1 niepozadane) i niefarmakologicznego w chorobach uktadu oddechowego
(domowe leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja
mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne, uzdrowiskowe);

definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielggniarskich oraz
oczekiwane efekty opieki w chorobach ukiadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma
oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej);
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wymienia metody i narz¢dzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu
oddechowego potrzebne do realizacji procesu pielegnowania (skale: MRC, pomiar PEF,
pulsoksymetria, kapnometria);

okresla deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do
samoopieki w chorobach uktadu oddechowego;

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i1 przeciwwskazania oraz ogo6lne zasady
obowigzujace przy wykonywaniu zabiegow z zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz
utozeniowy, opukiwanie (wstrzasanie) klatki piersiowej, spr¢zynowanie klatki
piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toalecie drzewa oskrzelowego oraz omawia
algorytmy ich wykonywania;

Wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres ¢wiczen oddechowych dla pacjenta
z chorobg uktadu oddechowego, mozliwych do realizacji przez pielggniarke (¢wiczenia:
oddychania przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu,
oddychanie przeponowe);

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu
oddechowego (eliminacja czynnikow ryzyka, postgpowanie w zaostrzeniu choroby,
zasady prowadzenia samokontroli, rehabilitacja ukladu oddechowego, aktywnos¢
fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie do farmakoterapii);

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych
w sytuacjach naglych w chorobach uktadu oddechowego (dziatania farmakologiczne,
tlenoterapia);

Omawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunow w chorobach uktadu
oddechowego (wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe);

podaje wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu pokarmowego (choroba refluksowa
przetyku, choroba wrzodowa zZotadka i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit,
marsko$¢ watroby, kamica pecherzyka zolciowego i drog zolciowych, ostre zapalenie
trzustki, przewlekle =zapalenie trzustki, schorzenia nowotworowe przewodu
pokarmowego);

charakteryzuje czynniki ryzyka choréb ukladu pokarmowego;

wyjasnia przyczyny i patomechanizm chorob uktadu pokarmowego;

omawia istote choroby, obraz kliniczny, diagnostyke réznicowa i1 leczenie chorob uktadu
pokarmowego;

charakteryzuje powiktania choréb uktadu pokarmowego;

omawia objawy wskazujgce na zaostrzenie przebiegu chorob uktadu pokarmowego;
opisuje istote, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu pokarmowego;

opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa wykonywania zabiegéw
leczniczych;

Oomawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych
w sytuacjach nagtych w chorobach uktadu pokarmowego;

okresla role pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow
stosowanych w leczeniu choréb ukladu pokarmowego, ich dziatanie terapeutyczne
1 niepozadane) 1 niefarmakologicznym w chorobach ukladu pokarmowego, ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na leczenie zywieniowe;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegdlnych
chorobach uktadu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit, marsko$¢ watroby, kamica
pecherzyka zolciowego 1 drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki, przewlekte zapalenie
trzustki, schorzenia nowotworowe przewodu pokarmowego);

omawia zasady prewencji wtornej choréb uktadu pokarmowego;
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omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu zdrowia pacjentow ze schorzeniami uktadu
pokarmowego (np. do kontroli liczby i wygladu wypréznien — skala BSS w zespole jelita
nadwrazliwego (IBS), do oceny nasilenia dolegliwosci bolowych; i stopnia aktywnosci
choroby — skala CDAI w chorobie Le$niowskiego-Crohna, stanu odzywienia MNA);
opisuje role pielegniarki w profilaktyce stanéw zagrozenia zdrowia 1 Zycia
w schorzeniach uktadu pokarmowego;

charakteryzuje rol¢ pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
w poszczegdlnych chorobach uktadu pokarmowego;

wymienia czynniki ryzyka chor6b uktadu moczowego;

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych
(laboratoryjnych, obrazowych, biopsji nerki) wykonywanych u pacjentéw z chorobami
uktadu moczowego;

omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia choréb uktadu
MOCZOWego;

interpretuje objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;
definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielggniarskich oraz efekty
opieki w wybranych chorobach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia uktadu
moczowego, kamica nerkowa, zespot nerczycowy, choroby kiebuszkow nerkowych,
cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory uktadu moczowego, zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej);

opisuje metody leczenia nerkozastepczego stosowanego w niewydolnos$ci nerek;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i niepozadane
stosowanych lekoéw) i niefarmakologiczne w chorobach nerek i drog moczowych;
omawia zasady i metody edukacji w zakresie profilaktyki choréb nerek i1 drog
moczowych;

charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadoweyj;
definiuje problemy zywieniowe pacjenta z chorobg nerek;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej 1 wtoérnej w chorobach uktadu moczowego;
charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki
w poszczegdlnych schorzeniach uktadu moczowego;

okresla deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do
samoopieki w chorobach nerek leczonych zachowawczo 1 nerkozastepczo;

Oomawia sposoby wsparcia pacjenta i1 jego rodziny w ostrych i przewleklych chorobach
uktadu moczowego oraz chorobach nowotworowych;

omawia etiologi¢ i epidemiologi¢ schorzen uktadu dokrewnego (cukrzyca i choroby
tarczycy);

roznicuje objawy charakterystyczne dla cukrzycy i choréb tarczycy;

wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i chorob tarczycy;

omawia czynniki ryzyka cukrzycy;

charakteryzuje poszczegdlne typy cukrzycy;

omawia wplyw stylu Zycia na przebieg i leczenie cukrzycy;

omawia zasady insulinoterapii;

opisuje mechanizmy dzialania poszczeg6lnych preparatow insulin 1 lekow doustnych
stosowanych w leczeniu cukrzycy;

zna mozliwosci profilaktyki cukrzycy 1 schorzen tarczycy;

omawia cele terapeutyczne i zasady leczenia dietetycznego cukrzycy i w chorobach
tarczycy;

Omawia przyczyny i postepowanie w ostrych powiktaniach cukrzycy ($piaczka ketonowa,
$pigczka hipoglikemiczna, $pigczka hiperglikemiczna) 1 chorob tarczycy ($pigczka

str. 9



W6E8.

W69.
W70.

WT1.
W72.
WT73.
W74.
WT5.
W76.
WT7.
WT78.
WT79.
W80.
W8L1.
W82.

W83.

W84.

W85.

W86.

W87.

W88.
W8E9.

W90.

W91.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

hipometaboliczna, przetom tarczycowy) oraz przewleklych powiktaniach cukrzycy
1 schorzen tarczycy;

podaje kryteria wyréwnania cukrzycy w zakresie gospodarki wegglowodanowej, lipidowe;j
1 ci$nienia t¢tniczego krwi zgodnie z wytycznymi PTD;

omawia zakres edukacji pacjenta z cukrzycg i chorobami tarczycy;

roznicuje metody, formy i $rodki w edukacji, zaleznie od wieku pacjenta oraz jego
potrzeb 1 mozliwosci psychofizycznych;

Oomawia objawy stanu niewyrownania w chorobach tarczycy I postepowanie w przypadku
ich wystapienia;

podaje wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci,
biataczki ostre 1 przewlekte, zaburzenia hemostazy);

omawia fizjologie i patofizjologie uktadu krwiotwodrczego (charakteryzuje hematopoeze,
omawia zasady krzepniecia krwi i fibrynolizy);

Oomawia zagrozenia stanu zdrowia spoleczenstwa zwigzane z chorobami uktadu
krwiotworczego w Polsce 1 na $wiecie;

charakteryzuje czynniki ryzyka choréb uktadu krwiotworczego;

Klasyfikuje choroby uktadu krwiotworczego;

Wyjasnia przyczyny i patomechanizm choréb uktadu krwiotworczego;

Oomawia istote choroby, obraz kliniczny, diagnostyke réznicowa i leczenie chorob uktadu
krwiotworczego;

charakteryzuje powiktania chorob uktadu krwiotworczego;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu chorob uktadu krwiotworczego;
opisuje istote, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu krwiotworczego (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja,
biopsja wezta chtonnego, punkcja lgdzwiowa);

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegow
leczniczych (afereza terapeutyczna, upusty krwi, dokanalowe podanie cytostatyku);
Charakteryzuje ogo6lne zasady obowigzujace przy wykonywaniu zabiegow leczniczych
stosowanych w chorobach ukladu krwiotworczego (afereza terapeutyczna, upusty krwi,
dokanatowe podanie cytostatyku);

opisuje istotg, cele, wskazania oraz zasady 1 niebezpieczenstwa wykonywania zabiegow
leczniczych;

Oomawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych
w sytuacjach nagtych w chorobach uktadu krwiotwoérczego;

okresla role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow
stosowanych w leczeniu choréb uktadu krwiotworczego, ich dziatanie terapeutyczne
1 uboczne) 1 niefarmakologicznym w chorobach uktadu krwiotworczego;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych
chorobach uktadu krwiotwoérczego (niedokrwistosci, bialaczki ostre 1 przewlekle,
zaburzenia hemostazy);

omawia zasady prewencji wtornej chorob uktadu krwiotworczego;

omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu jamy ustnej (WHO, Becka), sprawnosci
(ECOG, Karnowsky’ego), ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy
pierwotnej, bolu;

opisuje role pielegniarki w profilaktyce krwawien i krwotokow, infekcji i standw
zagrozenia zdrowia i zycia w wyniku pancytopenii, leukostazy, lizy guza, zespolu zyty
gléwnej gornej, DIC;

charakteryzuje rol¢ pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
w poszczegdlnych chorobach uktadu krwiotwoérczego;
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podaje wskazniki epidemiologiczne choréb reumatycznych (reumatoidalne zapalenie
stawOw, toczen rumieniowaty ukladowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa,
osteoporoza);

Omawia zagrozenia stanu zdrowia spoteczenstwa zwigzane z chorobami reumatycznymi
w Polsce 1 na $wiecie;

Charakteryzuje czynniki ryzyka wybranych chor6b reumatycznych;

Wyjasnia przyczyny i patomechanizm wybranych chorob uktadowych tkanki tacznej;
roznicuje objawy wybranych chorob reumatycznych;

Oomawia istot¢ choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania 1 leczenia
wybranych chordb reumatycznych;

Charakteryzuje powiktania wybranych choréb reumatycznych;

omawia objawy wskazujgce na zaostrzenie przebiegu przewlektych wybranych choréb
reumatycznych;

Opisuje istote, cele, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych  uktadu kostno-stawowo-mig$niowego (badania  laboratoryjne
— szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata:
przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu
cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopeklniacza, kompleksy
immunologiczne; badania obrazowe - TK, radiogramy, rezonans magnetyczny,
scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia, badanie plynu stawowego, badanie
neurofizjologiczne, densytometria kosci);

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania kinezyterapii
1 fizykoterapii w chorobach narzadu ruchu (¢wiczenia ogolnie usprawniajgce, miejSCOWe,
wykonywane specjalnymi metodami, specjalne, terapia manualna, ¢wiczenia bierne,
czynne — izometryczne i synergistyczne, wspomagane, w odcigzeniu, czynne wolne,
oporowe, usprawnianie w réznych okresach choroby; termoterapia, laseroterapia,
magnetoterapia, ultrasonoterapia, elektroterapia, balneoterapia, §wiattolecznictwo);
opisuje istoteg, cele, wskazania oraz zasady 1 niebezpieczenstwa stosowania kinezyterapii
i fizykoterapii;

Oomawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych
w sytuacjach naglych w chorobach reumatycznych;

okresla role pielegniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow
stosowanych w leczeniu wybranych chordéb reumatycznych, w tym réwniez lekow
biologicznych, ich dzialanie terapeutyczne 1 uboczne) 1 niefarmakologicznym
w chorobach reumatycznych;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegdlnych
chorobach reumatycznych (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty
ukladowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zesp6t Sjogrena, osteoporoza);
omawia zasady prewencji wtornej wybranych chorob reumatycznych;

okresla sposoby wsparcia pacjenta z chorobg reumatyczng i jego rodziny w okresie
hospitalizaciji;

charakteryzuje role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
w poszczegdlnych wybranych chorobach reumatycznych;

przedstawia ramowy program edukacji chorego z choroba reumatyczna,

okresla wskazniki epidemiologiczne chordb naczyniowych i demielinizacyjnych uktadu
nerwowego,

wymienia czynniki ryzyka chordb naczyniowych uktadu nerwowego;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtdrnej w chorobach uktadu nerwowego
(naczyniowych, otepiennych, padaczce);
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Omawia istote, przyczyny objawy, sposoby diagnozowania i leczenia choréb uktadu
nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, padaczki, chorob otepiennych);

podaje istote, cel, wskazania 1 przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu nerwowego neuroobrazowych (TK, MR, USG, DSA,
angiografia t¢tnic moézgu), EEG, potencjaly wywotane, naktucie ledzwiowe i badanie
ptynu mozgowo-rdzeniowego);

przedstawia procedurg przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po
badaniach;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i uboczne
stosowanych lekéw) i niefarmakologicznego w  chorobach  naczyniowych,
demielinizacyjnych, padaczce, zespotach otepiennych;

definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz
oczekiwane efekty opieki w chorobach uktadu nerwowego;

wymienia metody i1 narzedzia do oceny stanu zdrowia pacjenta neurologicznego
potrzebne dla celow realizacji procesu pielegnowania: Skandynawska Skala Udarow
Mobzgu (NIHSS), Skala Hunta — Hessa, GCS, Skala Niedomogi Pnia Mozgu (ITC), Skala
Oceny Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), Skala Rankina (RS), Ocena NiezaleznoS$ci
Funkcjonalnej (FIM), Skala Barthel, ADL — Skala Katza;

okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta
do samoopieki w chorobach ukladu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych,
padaczce, w chorobach otepiennych);

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach
uktadu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych i1 otepiennych) mozliwych do
realizacji przez pielggniarke;

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej chorych i ich rodzin
w chorobach ukladu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, w padaczce,
w zespolach otepiennych);

omawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dzialan w prewencji
pierwotnej 1 wtornej przykurczow, niedodmy, zapalenia ptuc, zakrzepicy, infekcji
urologicznych, niedozywienia;

omawia sposoby wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego oraz
materialnego) pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w chorobach naczyniowych,
demielinizacyjnych, otgpiennych, w padaczce;

opisuje zmiany biopsychospoteczne zachodzgce w procesie starzenia sig;

réznicuje najczgsciej stosowane skale w ocenie funkcjonalnej osob starszych;

omawia cele opieki paliatywnej;

okresla role pielegniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke
paliatywna;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w terminalnej
fazie choroby;

charakteryzuje rodzaje bolu oraz opisuje podstawowe zasady skutecznego leczenia bolu
w terminalnym okresie choroby;

Charakteryzuje podstawowe skale oceny bolu;

charakteryzuje podstawowe analgetyki i koanalgetyki stosowane w leczeniu bolu
przewlektego;

omawia niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlektego;

opisuje role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow,
ich dziatanie terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w leczeniu najczestszych
objawow pogarszajacych jakos$¢ zycia chorego paliatywnego;
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W134. omawia etiologi¢ i patogeneze¢ powstawania odlezyn, obraz kliniczny, podzial kliniczny

odlezyn wedhlug Torrance’a, profilaktyke i postepowanie w leczeniu odlezyn.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

u3.

U4.
us.

u6.

u7.

us.

U9

u10.
U1l
ulz.
U1s.

Uil4.

U1s.

U16.
ul7.

U18.

planowac i realizowa¢ edukacje zdrowotng w wybranych zakresach prewencji pierwotnej
choréb uktadu krazenia;

Wwyjasnia¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce choréb uktadu
krazenia;

wyjasnia¢ znaczenie aktywno$ci fizycznej dla rozwoju zachorowalno$ci na choroby
spoteczne;

udziela¢ pacjentowi wskazowek w zakresie metod zaprzestania palenia papierosow;
prowadzi¢ indywidualng edukacje zdrowotng z pacjentem w zakresie modyfikacji
czynnikoéw ryzyka sercowo-naczyniowego;

rozpozna¢ wskazniki stanu pacjenta podczas formutowania diagnozy pielegniarskiej
u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowac, realizowaé oraz dokumentowaé przebieg
i efekty indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
uktadu krazenia;

interpretowaé wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu oddechowego (zapalenie phuc,
astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej);
identyfikowac¢ czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego;

realizowac¢ elementy profilaktyki pierwotnej i wtérnej w chorobach uktadu oddechowego;
samodzielnie zgodnie z procedurg przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan
diagnostycznych i podja¢ opieke po badaniach diagnostycznych uktadu oddechowego
(gazometria arterializowanej krwi wilosniczkowe] i krwi tetniczej, spirometria,
bronchoskopia, naktucie optucnej, badania radiologiczne, badanie bakteriologiczne
i cytologiczne plwociny);

wykona¢ 1i/lub zinterpretowa¢ wyniki badan (gazometri¢ z arterializowanej krwi
wlosniczkowej, pulsoksymetri¢, kapnometrie, pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego za pomocg PEF — metru);

samodzielnie zgodnie z procedurg przygotowac pacjenta do specjalistycznych zabiegow
terapeutycznych 1 obja¢ opieka po zabiegach stosowanych w chorobach uktadu
oddechowego (naktucie i drenaz optucnej, bronchoskopia);

asystowa¢ podczas badan specjalistycznych (gazometria krwi tetniczej, naklucie
optucnej);

rozpoznawa¢ powiktania wynikajace z przebiegu chorob ukladu oddechowego,
przeprowadzonych badan diagnostycznych, zabiegdw terapeutycznych, unieruchomienia
oraz dobra¢ sposoby monitorowania stanu zdrowia pacjenta w celu wczesnego ich
wykrycia 1 minimalizowania (powiklania: odma oplucnowa jatrogenna, krwawienie
z ukladu oddechowego, zatorowo$¢ plucna, niewydolno$¢ oddechowa, $piaczka
hiperkapniczna);

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;
sprawowa¢ opiek¢ nad pacjentem podczas wystgpienia powiktan wynikajacych
z przebiegu chorob uktadu oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegéw
terapeutycznych;

ocenia¢ skutki i dobiera¢ wilasciwe postgpowanie w sytuacji wystgpienia dziatan
niepozadanych stosowanego leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne
1 uboczne stosowanych lekow) 1 niefarmakologicznego w chorobach uktadu
oddechowego (leczenie tlenem, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja
mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne);
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postugiwa¢ si¢ klasyfikacja diagnoz pielggniarskich lub formutlowaé diagnozy
pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich, prowadzi¢ dokumentacje
procesu pielegnowania 1 odnotowywac efekty opieki w chorobach uktadu oddechowego
(zapalenie phuc, astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba pluc, nowotwory
phuc 1 optucnej);

postugiwaé si¢ metodami i narzedziami do oceny stanu zdrowia pacjenta W chorobach
uktadu oddechowego potrzebnymi do celéw realizacji procesu pielegnowania (skala
MRC, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria);

rozpoznawa¢ mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania
pacjenta do samoopieki w chorobach uktadu oddechowego;

podawac leki droga wziewna — wykonywac¢ inhalacje¢ i nebulizacje przy zastosowaniu
réoznego typu sprze¢tu (inhalatory proszkowe, dozowniki ci$nieniowe, inhalatory
elektryczne, ultradzwickowe, nebulizatory, spejsery);

realizowa¢ zabiegi z zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz utozeniowy, opukiwanie
(wstrzasanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki
piersiowej) i toalete drzewa oskrzelowego wedtug algorytmow ich wykonywania;
dobiera¢ i stosowaé¢ ¢wiczenia oddechowe u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego
(¢wiczenia: oddychanie przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu
i wydechu, oddychanie przeponowe);

prowadzi¢ indywidualng edukacje pacjenta i jego rodziny w ustalonym zakresie
w chorobach uktadu oddechowego (eliminacja czynnikow ryzyka, postgpowanie
w zaostrzeniu choroby, zasady prowadzenia samokontroli, rehabilitacja uktadu
oddechowego, aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie do
farmakoterapii — do podawania lekow droga wziewng przy zastosowaniu réznego typu
sprzetu i przy uwzglednieniu stanu pacjenta — inhalatory proszkowe, dozowniki
ci$nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwigkowe, nebulizatory, spejsery);
podejmowa¢ samodzielne dziatania lecznicze w sytuacjach nagtych w chorobach uktadu
oddechowego (dziatania farmakologiczne, tlenoterapia);

udziela¢é wsparcia pacjentowi 1 jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu
oddechowego (wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe);
identyfikowa¢ grupy o0sob o szczegélnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu
pokarmowego;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng w zakresie prewencji chorob ukladu
pokarmowego;

wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikow wptywajacych na rozwdj choréb uktadu
pokarmowego oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu;

przygotowaé pacjenta (fizycznie 1 psychicznie) do specjalistycznych badan
diagnostycznych obrazowych i endoskopowych oraz sprawowac opiek¢ w czasie i po
badaniu;

interpretowa¢ odchylenia od normy wynikow badan fizykalnych oraz laboratoryjnych
podstawowych 1 dodatkowych dla celé6w planowania opieki nad pacjentem;

postugiwaé si¢ kwestionariuszami i skalami do oceny stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem
specyfiki zaburzen w stanie zdrowia (np. skala BSS w zespole jelita nadwrazliwego
(IBS), skala CDAI w chorobie Lesniowskiego-Crohna, stanu odzywienia MNA);
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z istoty choroby ukladu pokarmowego
I stosowanego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego;

rozpozna¢ stan zagrozenia zycia w przebiegu choréb uktadu pokarmowego (krwawienie
do przewodu pokarmowego, ostra niewydolnos$¢ watroby) i udzieli¢ pierwszej pomocy;
Uczestniczy¢ w leczeniu zywieniowym, poda¢ podstawowe preparaty Stosowane
w zywieniu dojelitowym i pozajelitowym;
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monitorowac¢ stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

Zbiera¢, analizowaé 1 ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletno$ci
1 przydatnosci do sformulowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z chorobg uktadu
pokarmowego;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie u pacjenta z chorobg uktadu pokarmowego, ustala¢
plan dzialan pielegniarskich, dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzania
probleméw w zaleznosci od indywidualnej sytuacji pacjenta oraz ocenia¢ stopien
realizacji celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;

ustala¢ indywidualny program edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki,
uwzgledniajac: diagnoz¢ edukacyjna, czas, miejsce, metody, $rodki dydaktyczne oraz
metody oceny skutecznosci edukacji;

przekaza¢ wskazowki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami przewodu pokarmowego,
uwzgledniajac rozne okresy choroby;

edukowa¢ rodzing pacjenta z chorobg zakazng przewodu pokarmowego w eliminowaniu
przenoszenia zakazenia;

stosowa¢ wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego W zakresie
potrzebnym do realizacji opieki pielegniarskiej 1 edukacji pacjenta;

ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczegdlne rodzaje i zakres
wsparcia oraz opracowac program wsparcia, realizowac i ocenia¢ jego skutecznos¢;
przygotowac profesjonalnie pacjenta do zabiegéw diagnostycznych w obrebie uktadu
moczowego, zapewni¢ opieke po ich wykonaniu, rozpozna¢ powiklania i1 podjac
odpowiednie dziatania;

wymieni¢ 1 zidentyfikowac czynniki ryzyka choréb uktadu moczowego;

monitorowaé czynnos¢ uktadu moczowego na podstawie DZM, bilansu pltyndéw, zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych krwi o profilu nefrologicznym (kreatynina,
kwas moczowy mocznik) oraz badania moczu;

rozpoznawac i interpretowa¢ objawy chorobowe charakterystyczne dla chorob uktadu
moczowego (obrzgki, zaburzenia w oddawaniu moczu ilosciowe 1 jakoSciowe,
dolegliwosci bolowe);

formutowac diagnozy pielegniarskie w wybranych schorzeniach ukladu moczowego
(AKI, PChN, zakazenia ukfadu moczowego, kamica nerkowa, zesp6t nerczycowy,
choroby kitebuszké6w nerkowych, cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory
uktadu moczowego);

wymieni¢ metody leczenia nerkozastgpczego i1 sprawowaé opieke nad pacjentem
leczonym nerkozastepczo;

rozpoznac¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, wapniowo-
fosforanowej, niedokrwistosci na podstawie objawow klinicznych 1 badan
laboratoryjnych;

ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w ostrej i przewlektej chorobie
nerek oraz ich wptyw na pacjenta i jego rodzing;

przygotowac pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego i jego rodzing/opiekuna do
samoopieki w warunkach domowych;

przekaza¢ wskazowki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami nerek, uwzgledniajac rézne
okresy choroby;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotng w zakresie prewencji chorob ukladu
MOCZOWeQo;

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu
moczowego leczonemu zachowawczo i nerkozastepczo;
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realizowa¢ indywidualny proces pielggnowania chorego z cukrzyca i1 schorzeniami
tarczycy z uwzglednieniem zadan pielegniarskich diagnostycznych, terapeutycznych,
profilaktycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych;

udziela¢ porady i profesjonalnej pomocy w rozwigzywaniu probleméw chorego i jego
rodziny;

Ocenia¢ stopien wyréwnania cukrzycy na podstawie wynikéw badan biochemicznych
i klinicznych;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych w cukrzycy i w schorzeniach tarczycy;
udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do mozliwosci 1 potrzeb pacjenta;

okresla¢ nalezng mas¢ ciala, zapotrzebowanie energetyczne 1 zapotrzebowanie
na wymienniki wgglowodanowe, wymienniki biatkowo-tluszczowe;

udziela¢ porady na temat niefarmakologicznych sposobow redukcji masy ciata
w przypadku nadwagi 1 otytosci;

rozpoznaé ostre powiklania cukrzycy oraz stany niewyrdéwnania w chorobach tarczycy
1 podejmowac odpowiednie dziatania;

realizowa¢ opieke pielegniarska w przebiegu powiktan dhugotrwatej cukrzycy;
postugiwa¢ si¢ glukometrami dostepnymi na rynku, penami, strzykawkami
insulinowymi, pompami osobistymi i infuzyjnymi;

dokonywa¢ korekty dawki insuliny krotkodziatajacej w szczegdlnych sytuacjach;
oznacza¢ glikemig, glukozurie, acetonuri¢ i mikroalbuminurig;

Ocenia¢ poziom wiedzy pacjenta na temat choroby;

rozpoznawac przyczyny niepowodzen w samoopiece u pacjentow z cukrzycg i chorobami
tarczycy;

Mmonitorowaé realizacje przez pacjenta z cukrzycg i schorzeniami tarczycy zalozen
programu edukacyjnego;

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng z chorym na cukrzyce i choroby tarczycy;
identyfikowa¢ grupy osob o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu
krwiotworczego;

planowa¢ 1 realizowa¢ edukacje zdrowotna w zakresie prewencji chorob ukladu
krwiotworczego;

motywowac¢ pacjenta do zmiany stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chorob ukladu
krwiotworczego;

przygotowa¢ pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu
krwiotworczego wg procedur (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja, biopsja wezla
chlonnego, punkcja ledzwiowa, badanie ptynu surowiczego);

postgpowaé zgodnie z procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych;

modyfikowa¢ postgpowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan
specjalistycznych w sytuacjach nietypowych;

asystowac przy badaniach specjalistycznych;

wykonywac zabiegi lecznicze: upust krwi, plazmafereze manualna;

interpretowa¢ odchylenia od normy wynikow badan hematologicznych podstawowych
1 dodatkowych dla celéw planowania opieki nad pacjentem;

postugiwaé si¢ kwestionariuszami do oceny stopnia zagrozenia nastgpstwami
pancytopenii;

wykona¢ probe opaskowa;

dobiera¢ skale i dokonywac oceny stanu wydolnosci uktadu krwiotwodrczego u pacjenta;
postugiwaé si¢ narzgdziami do Oceny: nasilenia bolu, stanu jamy ustnej, ryzyka
krwawien, stanu odzywienia organizmu, nasilenia objawow ubocznych chemio-
I radioterapii, stopnia pancytopenii;

str. 16



us8y7.

us8s.

u8o9.
u9o.

U9l.
uo9z.

U9s.

uo4.

U95s.

U96.

uo7.

uU9s.

U99.

U100.
U101.

u102.

U103.

U104.

U105.

U106.
u107.

U108.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z istoty choroby uktadu krwiotworczego
I stosowanego leczenia;

rozpoznaé stan zagrozenia zycia w przebiegu chordb uktadu krwiotworczego i udzieli¢
pierwszej pomocy;

Monitorowac¢ stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;
sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu
krwiotworczego;

przygotowac pacjenta do podawania lekéw cytostatycznych réoznymi drogami;
przygotowa¢ pacjenta do samodzielnego podawania lekow w warunkach domowych, np.
czynnikéw wzrostu uktadu biato- i czerwonokrwinkowego, Interferonu;

Zbiera¢, analizowa¢ i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci
1 przydatnosci do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z chorobg uktadu
krwiotworczego;

formutowac diagnozy pielegniarskie u pacjenta z choroba uktadu krwiotworczego,
ustala¢ plan dziatan pielegniarskich, dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwigzania
probleméw w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji pacjenta oraz oceniaé stopien
realizacji celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;

ustala¢ indywidualny program edukacji pacjenta i jego rodziny, uwzgledniajac: diagnoze
edukacyjng, czas, miejsce, metody, srodki dydaktyczne oraz metody oceny skutecznosci
edukaciji;

ocenia¢ skutki uboczne stosowanego leczenia hematologicznego;

dobiera¢ wlasciwe postepowanie w sytuacji wystepowania skutkoéw ubocznych radio-
i chemioterapii;

ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczegdlne rodzaje i zakres
wsparcia w chorobie hematologicznej o pomyslnym i niepomyslnym rokowaniu;
opracowaé¢ program wsparcia dla pacjenta ze schorzeniem w obregbie uktadu
krwiotwdrczego 1 jego rodziny, realizowaé program oraz ocenia¢ jego skuteczno$é
I modyfikowac go w zalezno$ci od zmieniajacej si¢ sytuacji;

planowac i realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng w zakresie prewencji chordb reumatycznych;
motywowa¢ pacjenta do zmiany stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chorob
reumatycznych;

Wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikow zewnetrznych wplywajacych na rozwdj
chorob reumatycznych oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu (np.
wzmacnianie odpornosci, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, radzenie sobie ze
stresem, charakter pracy i inne);

przygotowaé pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu kostno-
stawowo-migsniowego wg procedur (badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek
czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata: przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe,
przeciwko  cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi,
krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy immunologiczne, badania obrazowe —
TK, radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia, artroskopia,
badanie ptynu stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci);

postgpowaé zgodnie z procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych;

modyfikowa¢ postepowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan
specjalistycznych w sytuacjach nietypowych;

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych u chorych z chorobami reumatycznymi;
dokonywacé oceny stopnia wydolno$ci czynnosciowej do celow opiekunczych u chorych
z chorobami reumatycznymi;

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i innych dla celéw opiekunczych;
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postugiwac si¢ r6znymi narzedziami (np.: skala linearna VAS, kwestionariusz WOMAC
osteoarthritis Index, stopnie wydolnosci czynnos$ciowej) do oceny stanu
biopsychospolecznego pacjenta dla celow planowania i modyfikowania planu opieki nad
pacjentem;

dokona¢ oceny radzenia sobie z chorobg reumatyczng w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spolecznym;

wykona¢ podstawowe dziatania usprawniajace;

dobiera¢ skale i dokona¢ oceny stanu wydolno$ci uktadu kostno-stawowo-mig§niowego;
rozpozna¢ stan zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu kostno-stawowo-
migsniowego i udzieli¢ pierwszej pomocy;

Monitorowac¢ stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;
sprawowac opiek¢ nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu
kostno-stawowo-migsniowego;

przygotowac pacjenta do podawania lekow biologicznych i przeciwzakrzepowych droga
podskérng, uwzgledniajac stan pacjenta;

wykona¢ zabiegi z zakresu rehabilitacji oddechowej w celu zapobiegania skutkom
unieruchomienia u pacjenta dtugo unieruchomionego (drenaz utozeniowy, wibracja klatki
piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie) i toalet¢ drzewa oskrzelowego
w celu profilaktyki ze strony uktadu oddechowego;

Zbiera¢, analizowa¢ i1 ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci
1 przydatnosci do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z choroba
reumatyczna;

ustala¢ plan dzialan pielegniarskich, realizowac go oraz ocenia¢ stopien realizacji celow
krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki;

opracowac test do oceny poziomu wiedzy i umiej¢tnosci pacjenta z choroba reumatyczna;
ustala¢ indywidualny program edukacji, uwzgledniajac: czas, miejsce, wlasciwy dobor
metod i Srodkow dydaktycznych oraz metod oceny skutecznosci edukacji;

przygotowac¢ pomoce dydaktyczne do edukacji pacjenta z chorobg reumatycznag;

dobiera¢ i stosowa¢ whasciwe metody do sprawdzenia skuteczno$ci edukacji pacjenta
z chorobg reumatyczng i jego rodziny;

wykorzysta¢ techniki badania podmiotowego i1 przedmiotowego pacjenta do oceny
funkcji osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego dla celow opieki pielggniarskiej;
ocenia¢  kompleksowo  wydolno$¢  funkcjonalng  pacjenta  neurologicznego
z wykorzystaniem pakietu skal/kwestionariuszy 1 interpretowa¢ wyniki w kontekscie
poglebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;

rozpoznac i interpretowa¢ zmiany stanu neurologicznego pacjenta, ze zwroceniem uwagi
na ich genezg;

udzieli¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac srodki i metody edukacyjne
do mozliwo$ci pacjenta, w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
zwalczania uzywek, radzenia sobie z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi,
uroinfekcji, odlezyn, odparzen, przykurczow;

formutowac diagnozy pielggniarskie pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego
i planowac opieke pielegniarskg oraz oceniac jej wyniki;

przygotowa¢ chorego do specjalistycznych inwazyjnych 1 nieinwazyjnych badan
diagnostycznych;

zastosowa¢ wyroby medyczne, sprz¢t usprawniajacy 1 ulatwiajacy poruszanie si¢
pacjentowi odpowiednio do jego wydolnosci;

wskaza¢ choremu mozliwos$ci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet ortopedyczny
ze srodkow publicznych;

rozpoznaé deficyty w samoopiece u pacjentdéw w wieku podesztym;
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U136.
U137.
U138.
U139.
U140.
U141.

U142.
U143.
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omoéwi¢ wyniki uzyskane w poszczegdlnych skalach w catoSciowej ocenie geriatrycznej

(COG);

konstruowa¢ plan opieki dla pacjenta w podesztym wieku z uwzglednieniem sprawnoS$ci

funkcjonalnej;

Zbiera¢ 1 analizowa¢ informacje o pacjencie w celu diagnozowania problemow

zdrowotnych chorego w terminalnej fazie choroby;

wspotpracowaé w zespole wielodyscyplinarnym prowadzgcym opicke paliatywna;

rozpoznawac i rozwigzywac problemy pielggnacyjne pacjenta paliatywnego;

planowa¢ 1 modyfikowa¢ przebieg opieki pielegniarskiej w zaleznosci od stanu chorego

w terminalnej fazie choroby;

nawigzywac 1 utrzymywac kontakt z pacjentem i jego rodzing, takze z chorym umierajagcym,;

rozpoznawaé potencjalnie odwracalne stany pogarszajace jako$¢ zycia chorego

paliatywnego oraz podejmowac dzialania majace na celu poprawe stanu chorego, ze

szczegblnym uwzglednieniem postepowania w bolu przewlektym;

udziela¢ choremu i jego rodzinie wskazowek pielegnacyjnych, dostosowujac srodki

i metody edukacyjne do mozliwosci pacjenta;

sprawowac opieke nad chorymi umierajacymi;

prowadzi¢ edukacje pacjentow i ich rodzin w zakresie:

— farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz
podstawowe objawy niepozadane stosowanych lekow);

- postepowania dietetycznego;

— aktywnosci fizycznej;

- postepowania w sytuacji wystgpienia dokuczliwych objawow.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

omawia zadania z innymi czlonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
choremu kompleksowej opieki;

Systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa 1 umiej¢tnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskie;.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu . . godzin
. godzin stazu
teorii kontaktowych
Wybrane aspekty pielegnowania Poradnia kardiologiczna 14
I | chorych ze schorzeniami uktadu 30 58
krazenia Oddziat kardiologiczny 14
Wybrane aspekty pielggnowania
chorych . .
11 76 schorzeniami uktadu 20 Oddziat choréb ptuc 28 48
oddechowego
x(})flr);iﬁe aspekty pielegnowania Oddziat
11 I 20 gastroenterologiczny 28 48
ze schorzeniami uktadu . "
z pracownig endoskopii
pokarmowego
Wybrane aspekty pielggnowania Oddziat nefrologiczny 14
chorych
v ze schorzeniami uktadu 20 Oddziat dializ 14 48
moczowego otrzewnowych
. . Oddziat chordb
x(})’?riﬁe aspekty piclegnowania metabolicznych; Oddziat
v yeh 20 |endokrynologiczny; Oddziat 28 48
ze schorzeniami uktadu . . .
diabetologiczny; Oddziat
dokrewnego p
choréb wewnetrznych
Wybrane aspekty pielggnowania
V1 |chorych ze schorzeniami uktadu 20 Oddzial hematologiczny 28 48
krwiotworczego
Wybrane aspekty pielggnowania
VIl |chorych 10 Oddziat reumatologiczny 21 31
ze schorzeniami reumatycznymi
Wybrane aspekty pielggnowania
VI |chorych ze schorzeniami uktadu 9 Oddziat neurologiczny 21 30
nerwowego
IX Wy_brane asp_)ekty opieki 5 B B 5
geriatrycznej
Oddziat medycyny
Wybrane aspekty opieki paliatywnej; Hospicjum
X . - 6 - i L 21 27
paliatywnej stacjonarne; Hospicjum
domowe
Lacznie 160 231 391*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin przeznaczonych na realizacje

programu nie podlega zmianie.

wykorzystane na samoksztalcenie.

Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 78 godzin, moze by¢
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU KRAZENIA

Cel ksztalcenia Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej
pacjenta w zakresie modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i sprawowania opieki pielggniarskiej
w wybranych chorobach uktadu krgzenia (miazdzyca tetnic, dtawica piersiowa stabilna, nadci$nienie tetnicze, ostry
zespot wiencowy (OZW), przewlekta niewydolnos¢ serca).

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu krazenia w Polsce i na $wiecie;

W2.  wymienia klasyczne czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia;

W3.  przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu krazenia;

W4.  omawia istote, przyczyny, objawy oraz sposoby diagnozowania wybranych chorob uktadu krazenia;

WS5.  przedstawia procedure przygotowania pacjenta do koronarografii i angioplastyki tetnic oraz opieki nad
pacjentem po zabiegach;

W6.  definiuje diagnozy pielggniarskie u pacjentow w wybranych chorobach uktadu krazenia (miazdzyca tgtnic,
dlawica piersiowa stabilna, nadci$nienie tetnicze, ostry zespot wiencowy (OZW), przewlekla niewydolnosé
serca, przewlekta niewydolnos¢ zylna) oraz planuje opieke i ocenia jej wyniki;

W7.  okresla zakres przygotowania pacjenta z chorobg uktadu krgzenia do samokontroli i samoopieki;

W8.  wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach uktadu krazenia,
mozliwych do realizacji przez pielggniarke;

W9. omawia zasady leczenia farmakologicznego (dziatanie terapeutyczne i niepozadane stosowanych lekow)

i niefarmakologicznego w chorobach uktadu krazenia oraz zaburzeniach gospodarki lipidowej krwi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l. planowac i realizowa¢ edukacje zdrowotng w wybranych zakresach prewencji pierwotnej chordb uktadu
krazenia;

U2.  wyjasni¢ pacjentowi znaczenie racjonalnego odzywiania w profilaktyce chorob uktadu krazenia;

U3.  wyjasni¢ znaczenie aktywnosci fizycznej dla rozwoju zachorowalnosci na choroby spoteczne;
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u4.
Us.

ué.

u7.

K6.

K7.

udziela¢ pacjentowi wskazowek w zakresie metod zaprzestania palenia papierosow;
prowadzi¢ indywidualng edukacj¢ zdrowotng z pacjentem w zakresie modyfikacji czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego;

rozpozna¢ wskazniki stanu pacjenta dla postawienia diagnozy pielegniarskiej u pacjentéw ze schorzeniami
uktadu krazenia;

formutowa¢ diagnozy pielegniarskie, planowac, realizowa¢ oraz dokumentowaé przebieg i efekty
indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach uktadu krazenia.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

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

omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejgtnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

Wyktadowcami mogg byé osoby majace nie mniej niz pi¢cioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego;
posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie kardiologii lub chordb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie W ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. studia podyplomowe lub specjalizacje
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (przy realizacji zagadnien z zakresu ,,Epidemiologia chorob
uktadu krazenia i edukacja zdrowotna pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi”), lekarz kardiolog (dla
czesci kliniczne;).

MODUL I
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé 30 godz. zajeé teoretycznych:

dydaktycznych wymagajacych wyktady — 20 godz.

bezposredniego udziatu warsztaty — 10 godz.

prowadzacego zajgcia 28 godz. zaje¢ stazowych.

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 58 godz.

e —Zzajecia teoretyczne — 30 godz.

e —Zajecia stazowe — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu 50 godz.

e przygotowanie si¢ do pracy podczas seminarium  — 10 godz.

e przygotowanie konspektu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta — 10 godz.
e przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla wybranego pacjenta — 10 godz.

e opanowanie zalecanego materiatu do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 108 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, wyktad problemowy.

Seminaria — warsztat: metody problemowe, w tym: metoda przypadkéw, dyskusja dydaktyczna — identyfikacja
modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz prowadzenie indywidualnych programéw edukacji
zdrowotnej u pacjenta z chorobg uktadu krazenia.

Zajecia stazowe uczestnikow kursu odbywajg sie w poradni kardiologicznej i oddziale kardiologii.

Stosowane $rodki dydaktyczne Komputer, projektor, prezentacje multimedialne, broszury informacyjne.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna — testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wyboru tak/nie, typu
zaliczenia modutu prawda/falsz, dopasowania, uzupehien/z luka, mieszany).

W zakresie umiejetnosci:
Kontrola pisemna (proces pielegnowania i jego dokumentacja, projekt edukacji zdrowotne;j).
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Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta).
W zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiagnictych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru). Warunkiem zaliczenia jest udzielenie
przynajmniej 70% prawidtowych odpowiedzi.

W czesci zajec stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone przez zaliczenie poszczegdlnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz: objecie opiekg 1 wybranego chorego z chorobg uktadu krazenia, zgodnie
Z wymaganiami procesu pielggnowania; przygotowanie konspektu edukacyjnego i przeprowadzenie edukacji

z zakresu prewencji chordob uktadu krazenia.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia choréb ukladu krazenia i edukacja zdrowotna pacjentéw z chorobami
sercowo-naczyniowymi (wyklad 3 godz., warsztaty 2 godz.)
e Epidemiologia chordb uktadu krazenia w wojewodztwie, w Polsce i na §wiecie:
1) struktura chor6b uktadu krazenia uwzgledniajaca zachorowalnos$¢ i chorobowos$é;
2) umieralnos¢ kobiet i mezczyzn z powodu choréb uktadu krazenia.
e Glowne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych:
1) palenie tytoniu;
2) podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi;
3) zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL, triglicerydow;
4) zmniejszone stezenie cholesterolu HDL;
5) cukrzyca;
6) podwyzszone warto$ci homocysteiny, hiperfibrynogenemia, hiperurykemia;
7) ple¢ meska;
8) zaawansowany wiek.
e Edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtormej chorob uktadu krazenia w zakresie:
1) racjonalnego odzywiania (dieta regulujaca utrzymanie naleznej masy ciala, dieta przeciwmiazdzycowa,
dieta w niewydolnosci serca);
2) aktywnosci fizycznej (zasady i metody utrzymania aktywnosci fizycznej w zaleznosci od stopnia
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wydolnosci uktadu krazenia),
3) zwalczania uzywek (patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki, metody przeciwdziatania
uzaleznieniom, pielegniarskie dziatania antynikotynowe).

2. Miazdzyca tetnic (wyklad 4 godz.)

Blaszka miazdzycowa: budowa, etapy tworzenia, lokalizacja, rodzaje. Dysfunkcja srodbtonka. Rola
lipoprotein w powstawaniu miazdzycy.

Miazdzyca tetnic: Czynniki ryzyka miazdzycy, postacie kliniczne miazdzycy, skutki kliniczne w uktadzie
Sercowo-naczyniowym.

Rodzaje zaburzen lipidowych: hipercholesterolemia, aterogenna dyslipidemia (hiperlipidemia mieszana),
zesp6t chylomikronemii.

Docelowe stgzenia lipidow w leczeniu zaburzen lipidowych.

Postepowanie w zaburzeniach gospodarki lipidowej krwi: zmiana stylu zycia w zaleznosci od rodzaju zaburzen
lipidowych (podwyzszone LDL-C: obniZenie nasyconych kwasow ttuszczowych i izomeréw ,.trans”; ograniczanie
cholesterolu pokarmowego, obnizenie masy ciata, wzrost btonnika, steroli i stanoli roslinnych; podwyzszone TG:
obnizenie masy ciata, unikanie alkoholu, ograniczanie weglowodandw tatwo przyswajalnych, wzrost wysitku
fizycznego; niski poziom HDL-C: zwigkszenie wysitku fizycznego, obnizenie masy ciata, zaprzestanie palenia).
Udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym (leczenie dietetyczne, redukcja uzywek, aktywno$¢ fizyczna).
Udziat pielggniarki w leczeniu farmakologicznym (statyny, fibraty, kwas nikotynowy i ezetymib). Zasady
stosowania, bezpieczenstwo leczenia, objawy uboczne.

3. Rozpoznawanie i rozwiazywanie probleméw pielegnacyjnych u pacjentéw z dlawicqg piersiowa stabilng
(wyklad 3 godz., warsztaty 2 godz.)

Patomechanizm zaburzen ukrwienia mig$nia sercowego.

Diagnostyka (ocena kliniczna, badania laboratoryjne oraz specjalistyczne badania kardiologiczne).
Klasyfikacja kliniczna bolu w klatce piersiowej (bol wiencowy i jego cechy) oraz rownowazniki dtawicy
piersiowej albo ,,maski”.

Czynniki wyzwalajgce i nasilajace dolegliwosci wienicowe.

Cele i metody leczenia farmakologicznego i udziat pielggniarki (zwalczanie czynnikow ryzyka miazdzycy;
leczenie chorob nasilajacych dlawice piersiowa; leczenie przeciwplytkowe; leczenie przeciwniedokrwienne
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(B-blokery; blokery kanatu wapniowego; azotany; inne leki).

e Udzial pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym przy zastosowaniu koronarografii i angioplastyki

wiencowej.

e Procedura opieki nad pacjentem poddanym koronarografii i angioplastyce t¢tnic wiencowych obejmujaca:

diagnozy pielegniarskie (deficyt wiedzy na temat zabiegu i jego konsekwencji; niepokoj chorego przed,
w trakcie i po zabiegu przezskornej rewaskularyzacji wiencowej; mozliwos¢ wystapienia bolu w klatce

piersiowej spowodowanego zamknigciem $wiatla tetnicy i niedokrwieniem mig$nia sercowego (w trakcie

i po zabiegu); wystapienie krwawienia z tetnicy obwodowej poddanej naktuciu (w tym do przestrzeni

zaotrzewnowej) oraz krwiaka w obrebie uda; niedokrwienie lub zakrzep zyt glebokich w obrebie konczyny
poddanej interwencji), zakres interwencji pielegniarskich, udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do

samokontroli i samoopieki.

Rozpoznawanie i rozwiazywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z ostrym zespolem wiencowym

(OZW), z uwzglednieniem rodzaju OZW, stanu zdrowia pacjenta oraz wytycznych towarzystw

kardiologicznych (wyklad 4 godz., warsztaty 2 godz.)

e Rozpoznanie OZW (wywiad, EKG, badania laboratoryjne, koronarografia, echokardiografia).

e Obraz kliniczny zawalu serca.

e Procedura przyjecia chorego do pracowni hemodynamicznej.

e Procedura przyjecia pacjenta do oddziatu intensywnej opieki kardiologiczne;j.

e Problemy opickuncze zwigzane z przebiegiem choroby i stosowanymi metodami leczenia, sposoby ich
rozwigzywania.

e Metody leczenia zawalu w zaleznoSci od rodzaju (wytyczne leczenia wg ESC).

e Udziat pielggniarki w nadzorze i monitorowaniu stanu pacjenta oraz leczeniu chorego z zawatem serca.

e Edukacja chorego w zakresie: samokontroli, zywienia, aktywnosci fizycznej, eliminacji natogow, kontroli

masy ciala, leczenia choréb wspotistniejacych (prewencja wtdrna).

e Diagnozy pielegniarskie (silny bl w klatce piersiowej zwigzany z OZW z towarzyszacym lekiem u pacjenta;

ryzyko wystgpienia powiktan krwotocznych przy stosowaniu lekéw przeciwplytkowych,
przeciwzakrzepowych fibrynolitycznych oraz po zabiegach inwazyjnych) oraz zakres interwencji
pielegniarskich specyficznych dla pacjentow po zawale mig$nia sercowego.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych u chorych na nadcis$nienie tetnicze krwi
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(wyklad 3 godz., warsztaty 2 godz.)

Definicja nadci$nienia t¢tniczego.

Epidemiologia.

Mechanizmy regulujace cis$nienie tgtnicze krwi.

Czynniki ryzyka nadci$nienia t¢tniczego krwi.

Stadia kliniczne rozwoju nadcisnienia tetniczego.

Objawy towarzyszace podwyzszonemu cisnieniu tgtniczemu krwi.

Obraz kliniczny przelomu nadcisnieniowego.

Zasady kontroli i samokontroli ci$nienia tgtniczego krwi.

Procedury diagnostyczne nadci$nienia tetniczego (powtarzane pomiary ci$nienia t¢tniczego, badanie
podmiotowe, przedmiotowe, badania dodatkowe: podstawowe, rozszerzone).

Niefarmakologiczne metody leczenia nadci$nienia (zaprzestanie palenia papieroséw, normalizacja masy ciata,
zmniejszenie spozycia alkoholu, zmniejszenie spozycia soli, zwigkszenie aktywno$ci fizycznej, zwickszenie
spozycia warzyw i owocow w diecie).

Powiklania narzadowe nadcisnienia tetniczego (neurologiczne, kardiologiczne, nefrologiczne, okulistyczne,
naczyniowe).

Farmakologiczne metody leczenia nadcisnienia (leki moczopedne, B-blokery, inhibitory konwertazy, blokery
kanatu wapniowego, antagonisci receptorow angiotensyny II, blokery receptora angiotensynowego).
Diagnozy pielegniarskie (bol i zawroty glowy zwigzane z wahaniami ci$nienia t¢tniczego krwi, zachowania
sprzyjajace rozwojowi ryzyka sercowo-naczyniowego; deficyt wiedzy i umiejgtnosci pacjenta w zakresie
samokontroli stanu zdrowia) oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla nadci$nienia
tetniczego.

Edukacja w zakresie zachowan zdrowotnych chorego w celu stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych .
Udziat pielegniarki w przygotowaniu chorego i jego rodziny do samokontroli i samoopieki.

6. Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjentéow z przewlekla niewydolnoscia serca
(wyklad 3 godz., warsztaty 2 godz.)

Definicja, etiopatogeneza, symptomatologia.
Epidemiologia niewydolnos$ci serca.
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e Przebieg kliniczny i objawy przewleklej niewydolno$ci serca.

e Ostra dekompensacja przewlektej niewydolnosci serca.

e Przyczyny, zaburzenia ogdlnoustrojowe, objawy, powiktania.

e Stopnie niewydolnosci krazenia wg NYHA.

e Zasady leczenia i pielegnowania wg zalecen towarzystw kardiologicznych.

e Diagnozy pielegniarskie (uczucie dusznosci utrudniajace codzienng aktywnos$¢ pacjenta; nasilone obrzeki
konczyn dolnych u pacjenta; uczucie rozpierania w jamie brzusznej z powodu wodobrzusza, ograniczenie
tolerancji wysitku w zwigzku ze zmniejszeniem pojemno$ci minutowej serca) oraz zakres interwencji
pielegniarskich specyficznych dla przewlektej niewydolno$ci serca.

e Edukacja pacjenta dotyczaca zalecen terapeutycznych i przygotowania do samokontroli i samoopieki.

e  Zespol interdyscyplinarny w niewydolnosci serca.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

4.

Literatura podstawowa:
1.

Chizner M.A., Krzeminska-Pakuta M. (red. wyd. pol.): Kardiologia kliniczna. D.W. Publishing Co.,

Szczecin 2010

Kaszuba D., Nowicka A.: Pielggniarstwo kardiologiczne, PZWL, Warszawa 2010

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2014

Wong N.D., Black H.R., Gardin J.M.: Kardiologia prewencyjna, Centrum Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:
1.

Europejskie wytyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok.
,Kardiologia Polska” 2012; 70 (supl.) I: S 1-S 100.

Kowalski R.E.: Zapobieganie chorobom serca. Program normalizacji poziomu cholesterolu w 8 tygodni.
Wyd. Mada, 2011

Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2009
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Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 28 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Zasady zaliczenia stazu:

ksztatcenia przewiduje Obecnos¢ obowigzkowa na zajgciach stazowych. Zaliczenie §wiadczen zgodnie z karta stazu.

Objecie procesem pielegnowania 1 wybranego chorego z chorobg uktadu krazenia, zgodnie z wymaganiami procesu
pielegnowania. Przygotowanie konspektu edukacyjnego z zakresu prewencji chorob uktadu krazenia.

Forma stazu — zajgcia praktyczne zblokowane po 2 dni:

Poradnia kardiologiczna — 14 godz. (2 dni po 7 godzin)

Oddziat kardiologiczny — 14 godz. ( 2 dni po 7 godzin)
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Nazwa modulu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU
ODDECHOWEGO

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie przygotowany do sprawowania profesjonalnej i zindywidualizowanej
opieki oraz edukacji pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucne;j).

Efekty ksztalcenia dla modutu

WI11.
W12.
W13.
W14,

W15.

W16.

W17.

W18.
W109.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W10.

omawia wskazniki epidemiologiczne chorob uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucne;j);

wymienia czynniki ryzyka chor6b uktadu oddechowego;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu oddechowego;

Omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby rozpoznawania i leczenia choréb uktadu oddechowego;

podaje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowej i krwi tgtniczej, spirometria, bronchoskopia,
naktucie optucnej, badania radiologiczne, badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po badaniach
diagnostycznych (gazometria arterializowanej krwi wlos$niczkowej i krwi tgtniczej, spirometria,
bronchoskopia, naktucie optucnej, badania radiologiczne, badanie bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);
przedstawia procedure przygotowania pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego do zabiegow
terapeutycznych i opieki po zabiegach (naktucie i drenaz optucnej, bronchoskopia);

omawia powiktania wynikajace z przebiegu chorob uktadu oddechowego, przeprowadzonych badan
diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych, unieruchomienia oraz sposoby monitorowania stanu zdrowia
pacjenta w celu wczesnego ich wykrycia oraz minimalizowania (powiktania: odma oplucnowa jatrogenna,
krwawienie z uktadu oddechowego, zatorowo$¢ ptucna, niewydolno$¢ oddechowa, $piaczka hiperkapniczna);
Opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa prowadzenia tlenoterapii;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (zasady podawania lekéw, ich dziatanie terapeutyczne i
niepozadane) i niefarmakologicznego w chorobach uktadu oddechowego (domowe leczenie tlenem,
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us.

uo.
U10.

W20.

W21.

W22.

W23.

W24,

W25.

W26.

Wa7.

nieinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne,
uzdrowiskowe);

definiuje diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielggniarskich oraz oczekiwane efekty opieki
w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nowotwory ptuc i optucnej);

wymienia metody i narzgdzia do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu oddechowego potrzebne
do realizacji procesu pielggnowania (skala MRC, pomiar PEF, pulsoksymetria, kapnometria);

okresla deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki w chorobach
uktadu oddechowego;

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania oraz ogolne zasady obowigzujace przy
wykonywaniu zabiegow z zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz utozeniowy, opukiwanie (wstrzasanie)
klatki piersiowej, sprezynowanie Klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toalecie drzewa
oskrzelowego oraz omawia algorytmy ich wykonywania;

wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres ¢wiczen oddechowych dla pacjenta z choroba uktadu
oddechowego, mozliwych do realizacji przez pielegniarke (¢wiczenia: oddychanie przez zasznurowane usta,
oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu, oddychanie przeponowe);

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu oddechowego
(eliminacja czynnikow ryzyka, postgpowanie w zaostrzeniu choroby, zasady prowadzenia samokontroli,
rehabilitacja uktadu oddechowego, aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie do
farmakoterapii);

omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych
w chorobach uktadu oddechowego (dziatania farmakologiczne, tlenoterapia);

Oomawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny/opiekunéw w chorobach uktadu oddechowego (wsparcie
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe).

W zakresie umiejetnosci potrafi:

interpretowac wskazniki epidemiologiczne choréb uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa,
przewlekla obturacyjna choroba ptuc, nowotwory ptuc i optucnej);

identyfikowac czynniki ryzyka chorob uktadu oddechowego;

realizowac elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu oddechowego;
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U1ll.

ui2.

uU1s.

ul4.

U15.

U16.
ulv.

U18.

uU19.

u20.

samodzielnie zgodnie z procedura przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i podjac
opieke po badaniach diagnostycznych uktadu oddechowego (gazometria arterializowanej krwi wlosniczkowe;j
i krwi tgtniczej, spirometria, bronchoskopia, naktucie optucnej, badania radiologiczne, badanie
bakteriologiczne i cytologiczne plwociny);

wykonac i/lub zinterpretowaé wyniki badan (gazometria z arterializowanej krwi wtosniczkowej,
pulsoksymetria, kapnometria, pomiar szczytowego przeptywu wydechowego za pomocg PEF — metru);
samodzielnie zgodnie z procedura przygotowa¢ pacjenta do specjalistycznych zabiegdw terapeutycznych i
objac opieka po zabiegach stosowanych w chorobach uktadu oddechowego (naktucie i drenaz optucne;,
bronchoskopia);

asystowac podczas badan specjalistycznych (gazometria krwi tetniczej, naktucie optucne;j);

rozpoznawac powiktania wynikajace z przebiegu choréb uktadu oddechowego, przeprowadzonych badan
diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych, unieruchomienia oraz dobra¢ sposoby monitorowania stanu
zdrowia pacjenta w celu wezesnego ich wykrycia i minimalizowania (powiktania: odma optucnowa
jatrogenna, krwawienie z uktadu oddechowego, zatorowo$¢ ptucna, niewydolnos¢ oddechowa, $pigczka
hiperkapniczna);

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomocg aparatury;

sprawowac opieke nad pacjentem podczas wystgpienia powiktan wynikajacych z przebiegu chordb uktadu
oddechowego, badan diagnostycznych, zabiegdw terapeutycznych;

oceniac skutki i dobiera¢ wlasciwe postepowanie w sytuacji wystapienia dziatan niepozadanych stosowanego
leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i uboczne stosowanych lekow) i niefarmakologicznego
w chorobach uktadu oddechowego (leczenie tlenem, nicinwazyjne wspomaganie wentylacji, wentylacja
mechaniczna, radioterapia, leczenie dietetyczne);

postugiwac si¢ klasyfikacja diagnoz pielegniarskich lub formutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cel opieki, plan
interwencji pielegniarskich, prowadzi¢ dokumentacj¢ procesu pielegnowania i odnotowywac efekty opieki

w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nowotwory ptuc i optucnej);

postugiwac si¢ metodami i narzg¢dziami do oceny stanu zdrowia pacjenta w chorobach uktadu oddechowego
potrzebnymi do celéw realizacji procesu pielegnowania (skala MRC, pomiar PEF, pulsoksymetria,
kapnometria);
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

u21.

u22.

u23.

u24.

U25.

u26.

u27.

rozpoznawa¢ mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki
w chorobach uktadu oddechowego;

podawac leki droga wziewna — wykonywac inhalacje i nebulizacje przy zastosowaniu réznego

typu sprzetu (inhalatory proszkowe, dozowniki ci§nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwickowe,
nebulizatory, spejsery);

realizowac zabiegi z zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz utozeniowy, opukiwanie (wstrzasanie) klatki
piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie klatki piersiowej) i toalete drzewa oskrzelowego
wedlug algorytmoéw ich wykonywania;

dobiera¢ i stosowaé ¢wiczenia oddechowe u pacjenta z chorobg uktadu oddechowego (¢wiczenia: oddychanie
przez zasznurowane usta, oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu, oddychanie przeponowe);
prowadzi¢ indywidualng edukacje pacjenta i jego rodziny w ustalonym zakresie w chorobach uktadu
oddechowego (eliminacja czynnikéw ryzyka, postgpowanie w zaostrzeniu choroby, zasady prowadzenia
samokontroli, rehabilitacja uktadu oddechowego, aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, przygotowanie
do farmakoterapii — do podawania lekow droga wziewng przy zastosowaniu réznego typu sprzgtu i przy
uwzglednieniu stanu pacjenta — inhalatory proszkowe, dozowniki ci$nieniowe, inhalatory elektryczne,
ultradzwiekowe, nebulizatory, spejsery);

podejmowac samodzielne dziatania lecznicze w sytuacjach nagtych w chorobach uktadu oddechowego
(dziatania farmakologiczne, tlenoterapia);

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu oddechowego (wsparcie
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, rzeczowe).

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ 1 autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

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

omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;
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K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie chorob ptuc lub choréb wewngtrznych (do realizacji tresci
klinicznych);

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji zagadnien zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami,
tj.: magister fizjoterapii (rehabilitacja).

Wymagania wstepne Znajomos¢ budowy uktadu oddechowego, poszczegdlnych funkceji uktadu oddechowego.
Rodzaj i liczba godzin zajec 20 godz. zajec teoretycznych:

dydaktycznych wymagajacych wyktady — 13 godz.

bezposredniego udziatu seminarium — 7 godz.

prowadzacego zajecia 28 godz. zaje¢ stazowych —

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.

e Zzajecia teoretyczne — 20 godz.

e Zajecia stazowe — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie si¢ do seminariow — 4 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 6 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 58 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne: wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminaria: dyskusja, pogadanka, metoda
indywidualnego przypadku.

Staze zawodowe: zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego (oddziaty szpitalne, pracownie badan diagnostycznych), pokaz, ¢wiczenia.
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Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagto$nienie).

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne, poradniki dla
pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego, PEF-metry, zeszyt samokontroli chorego z astma, z POChP, inhalatory
proszkowe, dozowniki ci$nieniowe, inhalatory elektryczne, ultradzwigkowe, nebulizatory, spejsery, specjalistyczny
sprzet do prowadzenia ¢wiczen oddechowych, skala do oceny stanu wydolnosci uktadu oddechowego MRC.

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

W zakresie wiedzy:

Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

Ocena koncowa — test dydaktyczny wielokrotnego wyboru typu MCQ.

W zakresie umiejetnosci:

Projekt programu indywidualnej edukacji pacjenta w zakresie eliminacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu
oddechowego,

obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie cze$ci teoretycznej modutu.

Sprawdzian osiggnigtych efektow ksztalcenia przeprowadzany jest w formie testowej. Test bedzie ztozony

z 20 zadan testowych wielokrotnego wyboru typu MCQ. Czas trwania zaliczenia wynosi 20 minut. Oceng pozytywna

uzyska uczestnik kursu, ktory odpowie na przynajmniej 70% pytan.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu.

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajeé

stazowych:

1) przygotowanie planu opieki dla jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego zgodnie z zasadami
procesu pielggnowania;

2) przeprowadzenie indywidualnej edukacji pacjenta z choroba uktadu oddechowego w zakresie wybranych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka chorob uktadu oddechowego i udokumentowanie przebiegu edukacji.

MODUL II WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU ODDECHOWEGO str. 35




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Tresci modutu ksztalcenia

$miertelnos$¢, umieralnosé).
e  Czynniki ryzyka chordob uktadu oddechowego (modyfikowalne i niemodyfikowalne).
e Profilaktyka choréb uktadu oddechowego.
2. Diagnostyka choréob ukladu oddechowego (wyklad 2 godz.)
e I[stota badan, cele, wskazania i przeciwwskazania:
1) gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej i krwi tgtniczej;
2) spirometria;
3) bronchoskopia;
4) naktucie optucnej;
5) badania radiologiczne;
6) badania plwociny.

1) przygotowanie pacjenta do badania;
2) zadania pielggniarki w czasie badania;
3) opieka pielegniarska nad pacjentem po badaniu.
3. Udzial pielegniarki w rehabilitacji choréb ukladu oddechowego (seminarium 2 godz.)
e Zabiegi stuzace utatwieniu usuwania wydzieliny z oskrzeli:
1) drenaz utozeniowy statyczny;
2) drenaz utozeniowy dynamiczny;
3) opukiwanie (wstrzgsanie) klatki piersiowe;;
4) sprezynowanie klatki piersiowej;
5) oklepywanie klatki piersiowej;
6) technika efektywnego kaszlu;
7) toaleta drzewa oskrzelowego.
e Technika oddychania przez zasznurowane usta.
e Trening migéni oddechowych — oddychanie z oporowaniem wdechu i wydechu.

e Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych ostrych i przewlektych chorob uktadu oddechowego:

1. Charakterystyka najczeSciej wystepujacych choréb ukladu oddechowego w Polsce i na $wiecie (wyklad 2 godz.)
e Podstawy epidemiologii wybranych chorob uktadu oddechowego (zachorowalno$¢, chorobowose,
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Trening migsni oddechowych — oddychanie przeponowe.

4. Udzial pielegniarki w leczeniu choréb ukladu oddechowego (seminarium 2 godz.)

Zasady leczenia farmakologicznego.

Tlenoterapia.

Drenaz optucne;.

Nieinwazyjne wspomaganie wentylacji.

Inwazyjna wentylacja mechaniczna.

Leczenie dietetyczne.

Leczenie uzdrowiskowe.

Leczenie chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia.

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — niewydolnos¢ oddechowa (wyklad
2 godz.).

Niewydolnos$¢ hipoksemiczna i hipoksemiczno-hiperkapniczna (definicja i etiopatogeneza — mechanizmy

i nastepstwa rozwoju hipoksemii i hiperkapnii).

Ostra i przewlekta niewydolno$¢ oddechowa (definicja i etiopatogeneza, obraz kliniczny i przebieg naturalny,
kryteria rozpoznania, badania pomocnicze, kierunki postgpowania, wskazania do nieinwazyjnego
wspomagania wentylacji i wskazania do inwazyjnej wentylacji mechanicznej).

Opieka pielggniarska nad chorym z ostra i przewlekta niewydolnoscia oddechowa (ocena i monitorowanie
stanu pacjenta, udzial w tlenoterapii, leczenie farmakologiczne, nieinwazyjne wspomaganie wentylacji,
inwazyjna wentylacja mechaniczna, rehabilitacja oddechowa, odzywianie, zadania pielggnacyjno-opiekuncze
wobec chorego w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania choroby, profilaktyka powiktan).

Edukacja pacjenta w zakresie: leczenia farmakologicznego, ¢wiczen oddechowych, przewlektej tlenoterapii,
aktywnosci fizycznej, diety, szczepien ochronnych, czynnikow wptywajacych na zaostrzenie choroby oraz
postgpowania w sytuacji jego wystapienia, samokontroli.

Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw z ostra

i przewleklg niewydolnoscig oddechowa.

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — zapalenie pluc (wyklad 2 godz.)

Definicja i etiopatogeneza, grupy ryzyka.
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e Obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa.
e Leczenie, rokowanie i powiktania.
e Ocena i monitorowanie stanu pacjenta.
e Udziat pielegniarki w diagnostyce, tlenoterapii i leczeniu farmakologicznym (stosowane leki — obserwacja ich
dziatania terapeutycznego i niepozadanego), W profilaktyce i terapii powiktan, rehabilitacji, odzywianiu.
e Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z zapaleniem ptuc.
7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — astma oskrzelowa (wyklad 3 godz.)
o Definicja i etiopatogeneza, czynniki ryzyka.
e Podzial astmy oskrzelowej (z uwagi na stopien cigzkosci i kontroli).
e Obraz kliniczny choroby i diagnostyka.
e Leczenie, rokowanie i zapobieganie.
e Uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach naghych.
¢ Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do zapobiegania napadom astmy oskrzelowej:
1) identyfikacja czynnikow alergicznych i niealergicznych prowokujacych wystgpienie napadu astmy
oskrzelowej;
2) sposoby eliminacji alergendw z otoczenia pacjenta;
3) przygotowanie do farmakoterapii;
4) technika, zasady pomiaru PEF, prowadzenia dziennika samokontroli;
5) sposoby interpretacji wynikow pomiaru i modyfikacji leczenia w zalezno$ci od uzyskanych wynikow;
6) sposoby zapobiegania powysitkowemu skurczowi oskrzeli.
e Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do postgpowania w napadzie astmy oskrzelowej:
1) pozycje utatwiajace oddychanie w czasie napadu;
2) nauka oddychania przeponowego;
3) techniki wykonywania inhalacji/nebulizacji;
4) zabiegi utatwiajace odkrztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego;
5) ocena skutecznosci podjetych dziatan;
6) objawy stanu zagrozenia zycia.
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Astma a wybor/zmiana zawodu, cigza.
Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z astma
oskrzelows.

8. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — przewlekla obturacyjna choroba
pluc POChP (seminarium 3 godz.).

Definicja i etiopatogeneza, czynniki ryzyka.

Obraz kliniczny i klasyfikacja cigzkosci choroby oraz diagnostyka réznicowa.

Leczenie i rokowanie.

Zakres informacji niezbednych do postawienia diagnozy pielggniarskiej u pacjentow z POChP (z
uwzglednieniem stanu klinicznego, wieku i sprawnos$ci pacjenta oraz zapotrzebowania na opieke
pielegniarska).

Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z POChP.
Zakresy edukacji pacjentow z POChP:

1) eliminacja natogu palenia tytoniu i innych czynnikow ryzyka;

2) zapobieganie zaostrzeniom;

3) utrzymywanie droznosci drog oddechowych;

4) przygotowanie do farmakoterapii;

5) ochrona przed zakazeniami;

6) ¢wiczenia oddechowe;

7) wskazowki dietetyczne;

8) aktywnos¢ fizyczna,

9) zasady samokontroli PEF i prowadzenia dzienniczka samokontroli;

10) przygotowanie do domowego leczenia tlenem;

11) przygotowanie do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji;

12) postepowanie w sytuacjach szczegdlnych (podroz samolotem).

Proces edukacji pacjenta z chorobg uktadu oddechowego (POChP):

1) gromadzenie informacji niezbednych do postawienia probleméw edukacyjnych chorego i jego rodziny;
2) ustalenie i hierarchizowanie probleméw edukacyjnych;
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3) planowanie przebiegu edukacji — czas, miejsce, whasciwy dobor metod i srodkow dydaktycznych oraz
metod oceny skutecznosci edukacji.
9. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu oddechowego — nowotwory ptuc i oplucnej

(wyklad 2 godz.)

e Definicja i etiopatogeneza.

e Czynniki ryzyka i obraz kliniczny choroby.

e Metody diagnostyczne i roznicowanie.

e Leczenie chirurgiczne, chemio- i radioterapia, rokowanie.

e Przerzutowy rak pluc — rozpoznanie, ogniska pierwotne, leczenie i rokowanie.

e Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych, ocenie i monitorowaniu stanu chorego, w leczeniu
chirurgicznym, chemioterapii i radioterapii.

e Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z nowotworem phuc.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2014.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2014

2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Pirozynski M. (red.): Praktyczne aspekty nebulizacji. Wyd. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2013

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

w

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B., red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004
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Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: Oddziat choréb ptuc - 28 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Zasady odbywania stazu:

ksztatcenia przewiduje 1. Zajgcia beda sie odbywaly po zakonczeniu realizacji treéci teoretycznych modutu ksztatcenia, obecno$¢ obowiazkowa.

2. Objecie procesem pielegnowania 1 pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego i udokumentowanie
przebiegu opieki (oddziat).

3. Przeprowadzenie indywidualnej edukacji 1 pacjenta z wybrang chorobg uktadu oddechowego w zakresie
eliminacji czynnikoéw ryzyka choroby uktadu oddechowego i udokumentowanie przebiegu edukac;ji.

4. Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych w karcie stazu.

Forma odbywania stazu: ¢wiczenia praktyczne zblokowane — 28 godz.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU
POKARMOWEGO

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje potrzebne do sprawowania profesjonalnej opieki
oraz przeprowadzenia edukacji u chorych ze schorzeniami i zaburzeniami uktadu pokarmowego (choroba refluksowa
przetyku, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit, marsko$¢ watroby, kamica
pecherzyka zoétciowego i drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, schorzenia
nowotworowe przewodu pokarmowego).

Efekty ksztalcenia dla modutu

W20.
W30.
Wa3L.
Wa3z2.
W33.
W34.

Wa35.
W36.

Wa37.

W wyniku ksztalcenia uczestnik Kursu:
W zakresie wiedzy:
W28.

podaje wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit, marsko§¢ watroby, kamica pgcherzyka
zotciowego 1 drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, schorzenia
nowotworowe przewodu pokarmowego);

charakteryzuje czynniki ryzyka chorob uktadu pokarmowego;

wyjasnia przyczyny i patomechanizm chorob uktadu pokarmowego;

omawia istote choroby, obraz kliniczny, diagnostyke réznicowa i leczenie choréb uktadu pokarmowego;
Charakteryzuje powiktania chorob uktadu pokarmowego;

omawia objawy wskazujgce na zaostrzenie przebiegu chorob uktadu pokarmowego;

opisuje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
pokarmowego;

opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa wykonywania zabiegow leczniczych;
omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych
w chorobach uktadu pokarmowego;

okresla rolg pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekéw stosowanych

w leczeniu choréb uktadu pokarmowego, ich dzialanie terapeutyczne i niepozadane)

i niefarmakologicznym w chorobach uktadu pokarmowego, ze szczegdlnym zwroceniem

uwagi na leczenie zywieniowe;
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u28.
U29.
u30.
U3l
u32.

U33.

u34.

U3s.

W38.

W39.
W40.

WA4l.

W42.

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych chorobach uktadu
pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy, nieswoiste choroby
zapalne jelit, marsko$¢ watroby, kamica pgcherzyka zotciowego i drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki,
przewlekte zapalenie trzustki, schorzenia nowotworowe przewodu pokarmowego);

omawia zasady prewencji wtornej chorob uktadu pokarmowego;

omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu zdrowia pacjentow ze schorzeniami uktadu pokarmowego
(np. do kontroli liczby i wygladu wyproznien — skala BSS w zespole jelita nadwrazliwego (IBS), do oceny
nasilenia dolegliwosci bolowych i stopnia aktywnosci choroby — skala CDAI w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, stanu odzywienia MNA);

opisuje role pielegniarki w profilaktyce stanow zagrozenia zdrowia i zycia w schorzeniach uktadu
pokarmowego;

charakteryzuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
chorobach uktadu pokarmowego.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

identyfikowac grupy 0sob o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu pokarmowego;
planowac i realizowa¢ edukacj¢ zdrowotng w zakresie prewencji chorob uktadu pokarmowego;

wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikoéw wplywajacych na rozwdj chorob uktadu pokarmowego oraz
zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu;

przygotowac pacjenta (fizycznie i psychicznie) do specjalistycznych badan diagnostycznych obrazowych

i endoskopowych oraz sprawowa¢é opieke w czasie i po badaniu;

interpretowac odchylenia od normy wynikoéw badan fizykalnych oraz laboratoryjnych podstawowych

i dodatkowych dla celow planowania opieki nad pacjentem;

postugiwac si¢ kwestionariuszami i skalami do oceny stanu zdrowia, z uwzglednieniem specyfiki zaburzen
w stanie zdrowia (np. skala BSS w zespole jelita nadwrazliwego (IBS), skala CDAI w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, stanu odzywienia MNA);

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z istoty choroby uktadu pokarmowego i stosowanego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego;

rozpoznac stan zagrozenia zycia w przebiegu chordéb uktadu pokarmowego (krwawienie do przewodu
pokarmowego, ostra niewydolno$¢ watroby) i udzieli¢ pierwszej pomocy;
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K1.
K2.
K3.
K4.
KS5.

K6.

K7.

U36.

u37.
u3s.

uU39.

u40.

U4l.

u42.

U43.

u44.

Uczestniczy¢ w leczeniu zywieniowym, poda¢ podstawowe preparaty stosowane w zywieniu dojelitowym

i pozajelitowym;

Monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

Zbiera¢, analizowac i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci i przydatnosci

do sformutowania diagnozy pielggniarskiej u pacjenta z chorobg uktadu pokarmowego;

formutowaé diagnozy pielegniarskie u pacjenta z chorobg uktadu pokarmowego, ustalaé¢ plan dziatan
pielegniarskich, dobiera¢ metody i §rodki niezbedne do rozwiagzania problemoéw w zalezno$ci

od indywidualnej sytuacji pacjenta oraz oceniac stopien realizacji celow krotko- i dtugoterminowych

po realizacji planu opieki;

ustala¢ indywidualny program edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki, uwzgledniajac:
diagnoze¢ edukacyjna, czas, miejsce, metody, $rodki dydaktyczne oraz metody oceny skutecznosci edukacji;
przekaza¢ wskazowki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami przewodu pokarmowego, uwzgledniajac rdzne
okresy choroby;

edukowac rodzing pacjenta z chorobg zakazng przewodu pokarmowego w eliminowaniu przenoszenia
zakazenia;

stosowa¢ wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego w zakresie potrzebnym do realizacji
opieki pielegniarskiej i edukacji pacjenta;

ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczegdlne rodzaje 1 zakres wsparcia oraz opracowac
program wsparcia, realizowac i ocenia¢ jego skutecznos¢.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencie;

omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu

kompleksowej opieki;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiej¢tnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
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Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie gastroenterologii lub chorob wewnetrznych (do realizacji tresci

klinicznych).
Wymagania wstepne Znajomos¢ budowy i funkcji narzadéow uktadu pokarmowego.
Rodzaj i liczba godzin zajeé 20 godz. zajec teoretycznych:
dydaktycznych wymagajacych wyktady — 15 godz.
bezposredniego udziatu seminarium — 5 godz.
prowadzacego zajecia 28 godz. zaje¢ stazowych w oddziale gastroenterologii, w tym w pracowni endoskopii.
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.

e Zajecia teoretyczne — 20 godz.

e Zzajecia stazowe — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia kursu — 5 godz.

e przygotowanie materiatow do edukacji pacjenta — 3 godz.

e opracowanie planu edukacji — 2 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 58 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne:

wyktad informacyjny, problemowy,

seminaria: burza mozgow, dyskusja dydaktyczna, metoda przypadkow.

Staze zawodowe: ¢wiczenia kliniczne, instruktaz, zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia

1 pielegnowania pacjentow z chorobami uktadu pokarmowego (oddziaty szpitalne, pracownie badan diagnostycznych).

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).
Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych: broszury informacyjne, poradniki dla pacjentow,
zestaw narze¢dzi do oceny stanu zdrowia pacjenta.
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modulu

W zakresie wiedzy:

Odpowiedz ustna, testy dydaktyczne i wielokrotnego wyboru typu MCQ.
W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Projekt edukacji zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Zaliczenie koncowe:

Kurs konczy si¢ sprawdzianem osiggnictych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie 70%
odpowiedzi prawidtowych.

W czeéci zaje¢ stazowych umiejetnoSci zostang zaliczone na podstawie: poprawnego wykonania poszczegolnych
swiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych; obserwacji przebiegu opieki i analizy dokumentacji procesu
pielggnowania 1 pacjenta ze schorzeniem przewodu pokarmowego oraz opracowania programu edukacji

dla 1 pacjenta.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badania diagnostyczne w gastroenterologii (wyklad 2 godz.)
¢ Rola badan laboratoryjnych w gastroenterologii.
e Badania obrazowe w gastroenterologii.
¢ Endoskopia przewodu pokarmowego:
1) przygotowanie chorego do badania endoskopowego;
2) panendoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego;
3) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna;
4) endoskopia jelita grubego;
5) techniki enteroskopii;
6) endoskopia kapsutkowa;
7) zabiegi endoskopowe.
e Badania mikrobiologiczne w gastroenterologii.
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2. Wiodace objawy choréb ukladu pokarmowego (definicje, etiologia i patogeneza, obraz kliniczny) —
(seminarium 1 godz.):

bole brzucha;

dysfagia,

nudnosci i wymioty,

biegunka;

zaparcia;

wodobrzusze;

zottaczka;

krwawienie z przewodu pokarmowego.

3. Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami gastroenterologicznymi (wyklad 11 godz., seminarium 4 godz.):

Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami jamy ustnej i gardta, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow

pielegnacyjnych chorych z wrzodziejacym zapaleniem jamy ustnej, ze stanami zapalnymi gardta,

zaburzeniami polykania.

Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami przetyku, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow

pielegnacyjnych chorych:

1) zchoroba refluksowa przetyku, z wrzodem trawiennym przetyku, choroba nowotworowa przetyku,
achalazjg 1 zaburzeniami motoryki przetyku;

2) modyfikowanie planu opieki w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, sprawnosci i zapotrzebowania
na opieke;

3) wskazowki dietetyczne i pielegnacyjne dla chorego i jego rodziny;

4) przygotowanie chorego do samoopieki i samopielggnacji.

Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami zotadka, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow

pielegnacyjnych chorych z chorobg wrzodows, rakiem zotadka:

1) przygotowanie pacjenta do badan obrazowych i endoskopowych, opieka w trakcie badania i po badaniu;

2) zapobieganie powiktaniom choroby wrzodowej, profilaktyka choroby wrzodowej;

3) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby wrzodowej;
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4) podstawowe problemy pielegnacyjne w zalezno$ci od fazy zaawansowania chorobys;

5) postepowanie w bolu nowotworowym;

6) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby nowotworowej;

7) podstawowe problemy w pielggnacji u chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.

e Pielegnowanie pacjentéw ze schorzeniami pecherzyka zotciowego i drog zotciowych:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych i terapeutycznych, z uwzglgdnieniem obrazu
klinicznego, stanu pacjenta i zapotrzebowania na opieke u chorych: ze stanem zapalnym pecherza
z6tciowego, z dyskineza drog zotciowych, rakiem pecherzyka i rakiem drog zotciowych;

2) modyfikowanie dziatan pielggnacyjnych w zaleznosci od stanu chorego i przebiegu schorzenia;

3) udziat piclegniarki w badaniach diagnostycznych drog zétciowych (ERCP);

4) profilaktyka schorzen pgcherzyka zotciowego;

5) wskazowki pielegnacyjne oraz dietetyczne dla chorego ze schorzeniami pecherzyka zotciowego i drog
z6lciowych oraz jego rodziny, uwzgledniajace stan pacjenta i okres chorobys;

6) dziatania edukacyjne w stosunku do chorego i jego rodziny przygotowujace do samopielggnacii,

e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych, z uwzglednieniem obrazu klinicznego, stanu
chorego i zapotrzebowania na opieke u chorych z ostrymi i przewlektymi schorzeniami watroby: pacjent

z wirusowym zapaleniem watroby, z przewlekltym zapaleniem watroby, rakiem watroby ze zmianami

ogniskowymi i przerzutami do watroby, marsko$cig watroby, niewydolnoscig watroby:

1) modyfikowanie dziatania pielegnacyjnego w zaleznosci od stanu pacjenta;

2) udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych;

3) dziatania edukacyjne w stosunku do chorego i jego rodziny przygotowujace do samopielggnacji.

e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych pacjentow z ostrym brzuchem:

1) postepowanie z chorym z niedroznos$cia porazenng i mechaniczna, pielegnacja chorych z niedroznoscia jelit;

2) postgpowanie z chorym z krwawieniem do przewodu pokarmowego.

e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit:
pacjent z choroba Lesniowskiego-Crohna, pacjent z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego:

1) wudziat pielegniarki w badaniach endoskopowych jelita, z uwzglednieniem przygotowania do kolonoskopii;

2) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego, z uwzglgdnieniem okresu i przebiegu choroby;
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3) dziatanie edukacyjne przygotowujace chorego do samoopieki i samopielegnacii;
4) modyfikacja dziatan pielggniarskich w zaleznosci od stanu pacjenta, jego wieku i zapotrzebowania na
opieke.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych chorych z czynnosciowymi zaburzeniami
przewodu pokarmowego: pacjent z zespotem jelita drazliwego, pacjent z dyspepsja czynnosciowa:
1) wskazowki pielggnacyjne i dietetyczne dla chorego, z uwzglgdnieniem okresu i przebiegu choroby.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych chorych z rakiem jelita grubego oraz
z polipami jelita grubego:
1) modyfikacja dziatan piclegniarskich w zaleznosci od stanu pacjenta, wieku, zapotrzebowania na opieke
i okresu choroby;
2) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego ze schorzeniem jelita grubego;
3) dziatanie edukacyjno-zdrowotne w stosunku do chorego i jego rodziny;
4) opieka nad chorym z krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
5) rola badan przesiewowych w profilaktyce raka jelita grubego.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych u chorych ze schorzeniami trzustki: pacjent
z ostrym i przewlektym zapaleniem trzustki, rak trzustki:
1) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglgdnieniem powiktan
w przebiegu choroby;
2) podstawowe problemy pielegnacyjne w zaleznosci od fazy zaawansowania choroby;
3) postgpowanie w bolu nowotworowym;
4) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego i jego rodziny, z uwzglednieniem powiktan
w przebiegu choroby nowotworowej;
5) podstawowe problemy w pielggnacji chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych chorych i ich rodzin
w schorzeniach parazytologicznych i infekcyjnych przewodu pokarmowego:
1) profilaktyka choréb pasozytniczych — rola i zadania pielegniarki;
2) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorych ze schorzeniami pasozytniczymi.
4. Leczenie zywieniowe w gastroenterologii (wyklad 2 godz.):
e ocena stanu odzywienia chorego jako element badania przedmiotowego;
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e leczenie zywieniowe jako istotny element terapii pacjenta;
e rola pielggniarki w prowadzeniu terapii zywieniowej (zywienia dojelitowego i pozajelitowego);
e wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego wymagajacego terapii zywieniowe;.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kozka M., Plaszewska-Zywko J.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004

2. Talarska D, Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielggniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2009

3. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2014

Literatura uzupelniajaca:
1. Gonciarz M., Gonciarz Z.: Kompendium gastroenterologiczne. Wyd. Termedia, Poznan 2011
2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

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

Staz: Oddziat gastroenterologiczny z pracownig endoskopii — 28 godz.

Zasady odbywania stazu:

1. Mozliwo$¢ odbycia stazy po zaliczeniu czgsci teoretycznej.

2. Obecnos¢ obowiazkowa.

3. Objecie procesem pielegnowania 1 pacjenta z wybrang chorobg przewodu pokarmowego z udokumentowaniem
przebiegu opieki.

4. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla 1 pacjenta z wybrang chorobg uktadu
pokarmowego i udokumentowanie przebiegu edukaciji.

5. Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych w karcie stazu.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKELADU MOCZOWEGO

Cel ksztalcenia

Po ukoniczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadal kompetencje do profesjonalnego pielegnowania oraz edukacji
pacjenta w wybranych schorzeniach uktadu moczowego zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi i procedurami
postepowania.

Efekty ksztalcenia dla modutu

Wi45.
W46.
W47,

W48.
W49.

W50.
W51,
W52.
W53.
W54,

W55.

W56.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W43,
W44,

wymienia czynniki ryzyka chor6b uktadu moczowego;

przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych (laboratoryjnych, obrazowych,
biopsji nerki) wykonywanych u pacjentow z chorobami uktadu moczowego;

omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia choréb uktadu moczowego;
interpretuje objawy chorobowe charakterystyczne dla schorzen uktadu moczowego;

definiuje diagnozy piclegniarskie, cel opieki, plan interwencji pielggniarskich oraz efekty opieki w wybranych
chorobach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia uktadu moczowego, kamica nerkowa, zespo6t
nerczycowy, choroby ktebuszkow nerkowych, cewkowo-§rodmiazszowe zapalenie nerek, nowotwory uktadu
moczowego, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej);
opisuje metody leczenia nerkozastepczego stosowanego w niewydolnosci nerek;

omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i niepozadane stosowanych lekow)

i niefarmakologicznego w chorobach nerek i dréog moczowych;

omawia zasady i metody edukacji w zakresie profilaktyki chordb nerek i drog moczowych;

charakteryzuje zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

definiuje problemy zywieniowe pacjenta z choroba nerek;

przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu moczowego;

Charakteryzuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki w poszczegolnych schorzeniach
uktadu moczowego;

okresla deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki w chorobach
nerek leczonych zachowawczo i nerkozastepczo;

Oomawia sposoby wsparcia pacjenta i jego rodziny w ostrych i przewlektych chorobach uktadu moczowego
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K1.
K2.
K3.

u46.
u47.

u48.

uU49.

U50.

U51.

u52.

uU53.

U54.

U55.

U56.
U57.

oraz chorobach nowotworowych.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
U4s.

przygotowaé profesjonalnie pacjenta do zabiegéw diagnostycznych w obrebie uktadu moczowego, zapewnic¢
opieke po ich wykonaniu, rozpozna¢ powiktania i podja¢ odpowiednie dziatania;

wymieni¢ i zidentyfikowac czynniki ryzyka choréb uktadu moczowego;

Monitorowac czynno$¢ uktadu moczowego na podstawie DZM, bilansu ptyndéw, zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

interpretowac wyniki badan laboratoryjnych krwi o profilu nefrologicznym (kreatynina, kwas moczowy
mocznik) oraz badania moczu;

rozpoznawac i interpretowac objawy chorobowe charakterystyczne dla chorob uktadu moczowego (obrzeki,
zaburzenia w oddawaniu moczu ilo$ciowe i jako$ciowe, dolegliwo$ci bolowe);

formutowac diagnozy pielggniarskie w wybranych schorzeniach uktadu moczowego (AKI, PChN, zakazenia
uktadu moczowego, kamica nerkowa, zespol nerczycowy, choroby ktgbuszkéw nerkowych, cewkowo-
srodmigzszowe zapalenie nerek, nowotwory uktadu moczowego);

wymieni¢ metody leczenia nerkozastepczego i sprawowac opieke nad pacjentem leczonym nerkozastepczo;
rozpozna¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosforanowej,
niedokrwisto$ci na podstawie objawow klinicznych i badan laboratoryjnych;

Ocenia¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spoteczne w ostrej i przewleklej chorobie nerek oraz ich wplyw
na pacjenta i jego rodzing;

przygotowac pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego i jego rodzing/opiekuna do samoopieki

w warunkach domowych;

przekaza¢ wskazowki dietetyczne pacjentom ze schorzeniami nerek, uwzgledniajac rézne okresy choroby;
planowac i realizowac edukacje zdrowotng w zakresie prewencji chorob uktadu moczowego;

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie/opiekunowi w chorobach uktadu moczowego leczonemu
zachowawczo i nerkozastepczo.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega praw pacjenta;
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K4.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;
K5.  wspdtpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne

kompetencie;
K6. omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
kompleksowej opieki;
K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pi¢cioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja Co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego, internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie nefrologii lub choréb wewngetrznych (do realizacji tresci
klinicznych).

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

20 godz. zajec teoretycznych:

wyktady — 17 godz.

seminarium — 3 godz.

28 godz. zaje¢ stazowych, w tym:
oddziat nefrologii — 14 godz.

oddziat dializ otrzewnowych — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.

e 7zajecia teoretyczne — 20 godz.

e zajeciach stazowych — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie materialéw i planu edukacji zdrowotnej pacjenta — 5 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 58 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Zaje¢cia teoretyczne: wyktad problemowy, seminaria — dyskusja dydaktyczna, praca w grupie.
Zajecia stazowe — ¢wiczenia, instruktaz; zajecia praktyczne odbywane sg przez uczestnikow kursu w oddziale
nefrologii (w tym pododdziat dializ).

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, wskaznik).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (broszury informacyjne,
plansze, opisy studium przypadkow chorob uktadu moczowego).

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

W zakresie wiedzy:

Odpowiedz ustna, testy dydaktyczne i wielokrotnego wyboru typu MCQ.
W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Projekt edukacji zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Zaliczenie koncowe:

Modut konczy sie sprawdzianem osiagnietych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (30 pytan
zamknigtych (jednokrotnego wyboru). Warunkiem zaliczenia testu jest udzielenie 70% prawidtowych odpowiedzi.
W czgsci zajeé stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen
zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych oraz opracowanie planu opieki dla dwoch pacjentéw ze schorzeniami uktadu
moczowego zgodnie z zasadami procesu pielggnowania oraz konspektu edukacyjnego dla pacjenta leczonego

w oddziale nefrologicznym (w tym pododdziat dializ).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Badania diagnostyczne ukladu moczowego (wyklad 2 godz.)
e Wywiad i badanie przedmiotowe w chorobach uktadu moczowego:
1) objawy podmiotowe (bol, zaburzenia w oddawaniu moczu ilosciowe i jako$ciowe);
2) objawy przedmiotowe (obrzeki, krwiomocz, nadci$nienie tgtnicze).
e Badania laboratoryjne krwi:
1) podstawowe badania biochemiczne krwi (morfologia, wskazniki stanu zapalnego, jonogram);
2) podstawowy profil nefrologiczny krwi (kreatynina, mocznik, kwas moczowy);

MODUL 1V WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU MOCZOWEGO str. 54




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3) czynnos¢ filtracyjna klebuszkow nerkowych (GFR) (radioizotopowe badanie klirensowe, klirens
endogennej kreatyniny);

4) oznaczenie przesgczania klebuszkowego.

e Badania moczu:

1) zasady pobierania i przechowywania moczu do badania;

2) badanie ogolne moczu (cechy fizykochemiczne, gestos¢ wzgledna i ciezar wlasciwy, pH, biatko, glukoza,
zwiazki ketonowe, azotyny, barwniki zotciowe, kwas askorbinowy, osad moczu, leukocyty, erytrocyty,
nablonki, krysztaty, wateczki); zmiany wygladu moczu (barwa, przejrzystosc, zapach);

3) badanie mikroskopowe osadu moczu (leukocyturia, drobnoustroje, erytrocyturia, nabtonki, wateczki,
krystaluria, chyluria);

4) badanie mikrobiologiczne moczu (pobieranie materiatu do badan, przechowywanie i transport materiatu,
identyfikacja drobnoustrojow);

5) oznaczanie dobowego wydalania substancji z moczem.

e Badania obrazowe w chorobach nerek:

1) klasyczne metody radiologiczne (radiogram przegladowy jamy brzusznej, urografia, uretropielografia,
cystografia, uretrocystografia, angiografia tetnic nerkowych);

2) ultrasonografia (klasyczna, dopplerowska, transrektalna, przezcewkowa);

3) tomografia komputerowa (angio-TK, wirtualna endoskopia);

4) rezonans magnetyczny (angio-MR, urografia MR);

5) badania izotopowe (statyczne, dynamiczne).

e Biopsja nerki:

1) wskazania i przeciwwskazania do wykonania biopsji nerki;

2) przygotowanie pacjenta do wykonania biopsji nerki;

3) technika wykonania biopsji nerki;

4) monitorowanie pacjenta po biopsji nerki;

5) powiktania przezskornej biops;ji nerki.

e Udziat pielggniarki w diagnostyce chorob uktadu moczowego.
e Przygotowanie fizyczne pacjenta do badan diagnostycznych (biochemicznych, przedmiotowych,
czynnos$ciowych, radiologicznych, scyntygraficznych).
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2. Ostre uszkodzenie nerek (AKI) (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
e Definicja i epidemiologia ostrego uszkodzenia nerek:
1) przyczyny ostrego uszkodzenia nerek (przednerkowe, nerkowe i pozanerkowe);
2) diagnostyka (badania laboratoryjne krwi, badanie moczu, badania obrazowe, EKG, biopsja nerki);
3) kryteria rozpoznania;
4) obraz Kkliniczny.
e Leczenie AKI:
1) Zachowawcze;
2) nerkozastepcze:
v wskazania do leczenia nerkozastepczego,
v’ przeciwwskazania do leczenia nerkozastepczego,
v" techniki nerkozastepcze (przerywane hemodializy, dializa otrzewnowa, techniki ciagte (hemofiltracja,
hemodiafiltracja); techniki hybrydowe.
e Zapobieganie ostremu uszkodzeniu nerek.
e Zalecenia dietetyczne w ostrym uszkodzeniu nerek.
e Pielggnowanie pacjentow z AKI:
1) monitorowanie stanu pacjenta;
2) zasady prowadzenia bilansu wodno-elektrolitowego;
3) zasady podawania lekéw u pacjentow z AKI;
4) zapobieganie powiktaniom infekcyjnym;
5) przygotowanie pacjenta do leczenia nerkozast¢pczego.
e Edukacja pacjenta i jego rodziny przygotowujaca go do samoopieki w warunkach domowych.
3. Przewlekla choroba nerek PChN (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
e Definicja i epidemiologia PChN.
1) etiologia i patogeneza PChN;
2) stadia przewlektej choroby nerek;
3) obraz kliniczny PChN;
4) czynniki przyspieszajace progresj¢ PChN.
e Postgpowanie diagnostyczne PChN.
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e Leczenie zachowawcze PChN.
e Leczenie nerkozastepcze (hemodializa, dializa otrzewnowa, transplantacja nerki).
e Przygotowanie do leczenia nerkozastepczego.
e Powiktania PChN:
1) niedokrwisto$¢ w PChN;
2) niedozywienie biatkowo-kaloryczne;
3) =zaburzenia mineralne i kostne zwigzane z PChN;
4) choroby sercowo-naczyniowe.
e Zywienie w PChN w okresie leczenia zachowawczego i leczenia nerkozastepczego:
1) podaz bialka;
2) podaz sodu i potasu;
3) podaz ptynow;
4) podaz fosforanow i wapnia.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjno-opiekunczych u chorych z PChN leczonych
zachowawczo 1 nerkozastepczo.
e Edukacja pacjenta z PChN leczonego zachowawczo w zakresie dziatan prozdrowotnych.
4. Kamica nerkowa (wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.)
e Definicja i epidemiologia kamicy nerkowej.
e Czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni nerkowych.
e Objawy kliniczne kolki nerkowej.
e Postgpowanie diagnostyczne w kamicy nerkowej (badanie moczu, badanie krwi, badanie obrazowe).
e Postepowanie terapeutyczne z pacjentem z kolka nerkows.
e Leczenie kamicy nerkowe;j.
e Profilaktyka nawrotow kamicy nerkowe;.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentéw z kamica nerkows.
e Zywienie w kamicy nerkowe;j.
5. Zakazenie ukladu moczowego (wyklad 2 godz.)
o Definicje:
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1) zakazenie uktadu moczowego (ZUM);
2) bakteriomocz znamienny;
3) bakteriomocz bezobjawowy;
4) powiktane ZUM;
5) niepowiktane ZUM;
6) nawrot ZUM,;
7) ponowne ZUM.
e Klasyfikacja zakazen uktadu moczowego:
1) Klasyfikacja w zalezno$ci od wystgpowania objawow podmiotowych i przedmiotowych:

— bakteriomocz bezobjawowy,

— objawowe ZUM,;

2) klasyfikacja w zalezno$ci od umiejscowienia zakazenia:

- zakazenie dolnego odcinka uktadu moczowego (zapalenie pecherza moczowego lub pgcherza
moczowego i cewki moczowej, zapalenie gruczotu krokowego u m¢zczyzn, zapalenie cewki
mOoCzowej),

- zakazenie gornego odcinka uktadu moczowego (odmiedniczkowe zapalenie nerek);

3) Klasyfikacja w zaleznosci od wystepowania nieprawidtowosci (anatomicznych lub czynno$ciowych)

w drogach moczowych lub w mechanizmach obronnych:

— niepowikfane,

— powikiane;

4) klasyfikacja w zaleznosci od przebiegu naturalnego i koniecznego postepowania diagnostycznego:

— niepowiktane zapalenie pgcherza moczowego,

— nawracajace zapalenie pecherza moczowego,

— niepowiktane OOZN,

— powiklane ZUM,

— bakteriomocz bezobjawowy.

e Epidemiologia ZUM.
e FEtiologia i patogeneza zakazen ukladu moczowego.
e Obraz kliniczny (objawy podmiotowe i przedmiotowe).
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Przebieg naturalny i rozpoznanie (badanie moczu, badanie krwi, badania obrazowe).

Leczenie kliniczne zakazen uktadu moczowego.

Profilaktyka zakazen uktadu moczowego:

1) dziatania zapobiegajace zakazeniom u chorych z cewnikiem Foleya, z cewnikiem zalozonym
nadtonowo, pecherzem Brickera.

6. Cewkowo-§rodmiazszowe zapalenie nerek (wyklad 1 godz.)

Definicja $rodmigzszowego zapalenia nerek.

Klasyfikacja srodmigzszowego zapalenia nerek:

1) ostre (przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie);

2) przewlekle (przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie).

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych u pacjentdow z ostrym i przewlektym
srodmiazszowym zapaleniem nerek.

7. Zespol nerczycowy (wyklad 1 godz.)

Definicja zespotu nerczycowego.

Przyczyny zespotu nerczycowego.

Obraz kliniczny zespotu nerczycowego.

Rozpoznanie (badanie krwi, badanie moczu, biopsja nerki).

Metody leczenia (leczenie niefarmakologiczne, farmakologiczne).

Powiktania zespotu nerczycowego.

Zywienie w zespole nerczycowym.

Gltowne problemy pielggnacyjne pacjentdw wystepujace w zespole nerczycowym.

Edukacja zdrowotna pacjenta z zespotem nerczycowym w kierunku samoopieki.

8. Nowotwory ukladu moczowego (wyklad 2 godz.)

Przyczyny, objawy, diagnostyka chorob nowotworowych nerek i drog moczowych:
1) guz nerki;

2) nowotwor pecherza moczowego;

3) nowotwor gruczotu krokowego.

Metody leczenia chorob nowotworowych nerek i drog moczowych.
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e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielggnacyjnych u chorych z chorobami nowotworowymi,
z uwzglednieniem ogolnego stanu zdrowia pacjenta, zastosowanego leczenia i okresu choroby.
e Rozwigzywanie probleméw emocjonalnych u chorych z chorobami nowotworowymi.
e Bo6l w chorobie nowotworowe;.
e Dzialania zmierzajgce do ograniczenia lub wyeliminowania bolu i cierpienia.
e Opieka paliatywna.
9. Choroby kilebuszkéw nerkowych (wyklad 2 godz.)
e Klasyfikacja i ogdlna charakterystyka kltebuszkowych zapalen nerek (KZN):
1) obraz kliniczny KZN,
2) pierwotne kigbuszkowe zapalenia nerek,
3) wtorne klebuszkowe zapalenia nerek:
— nefropatia toczniowa,
— nefropatia cukrzycowa,
— nefropatia nadci$nieniowa,
—  uszkodzenie kiebuszkow nerkowych w uktadowych zapaleniach naczyn.
e Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny w zakresie postaw i zachowan dotyczacych samoopieki.
e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych u pacjentow z KZN w zaleznosci
od obrazu klinicznego i okresu choroby.
10. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (wyklad 1 godz.)
e Zawarto$¢ wody w ustroju, jej rozmieszczenie i przemiana.
e Zaburzenia gospodarki wodnej:
1) stany odwodnienia (odwodnienie izotoniczne, odwodnienie hipertoniczne, odwodnienie hipotoniczne);
2) stany przewodnienia (przewodnienie izotoniczne, przewodnienie hipertoniczne, przewodnienie
hipotoniczne.
e Zaburzenia gospodarki sodowej (hiponatremia, hipernatremia).
e Zaburzenia gospodarki potasowej (hipokaliemia, hiperkaliemia).
e Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (hipokalcemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatemia).
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e Zaburzenia gospodarki magnezowej (hipomagnezemia, hipermagnezemia).

e Ogolne zasady wyrownywania zaburzen wodno-elektrolitowych.

e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u pacjentdw z zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej.

11. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej (wyklad 1 godz.)

e Rola ptuc, nerek, watroby, uktadu kostnego i przewodu pokarmowego W gospodarce kwasowo-zasadowe;j.

e Prawidlowe parametry gospodarki kwasowo-zasadowe;j.

e  Wskazniki oceny rownowagi kwasowo-zasadowej.

e Najczestsze mechanizmy prowadzace do powstania zaburzen w gospodarce kwasowo-zasadowe;j.

e Podziat zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej:
1) kwasica nieoddechowa;
2) zasadowica nieoddechowa;
3) kwasica oddechowa;
4) zasadowica oddechowa.

e Powiktania kwasicy i zasadowicy.

e Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjno-opiekunczych u pacjentow w poszczegoélnych
zaburzeniach gospodarki kwasowo-zasadowej.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzujaca:

1. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2014

2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

3. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

4. Bialobrzeska B.: Pielegniarstwo nefrologiczne. PZWL, 2013

Literatura uzupekiajaca:
1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B., red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Warszawa 2011

2. Daugirdas J.T., Blake P.G., Ing T.S.: Podrecznik dializoterapii. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Wymiar stazu: 28 godz.

Zasady odbywania stazu:

1. Obecnos¢ obowigzkowa — 100%.

2. Zaliczenie poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych w trakcie zajec¢ stazowych.

3. Opracowanie planu opieki dla pacjenta leczonego w oddziale nefrologicznym (w tym pododdziat dializ)
zgodnie z zasadami procesu pielggnowania.

4. Opracowanie konspektu edukacyjnego dla pacjenta leczonego w oddziale nefrologicznym (w tym pododdziat

dializ).

Forma odbywania stazu: zblokowane zaj¢cia (4 dni po 7 godzin) — Oddzial nefrologiczny (w tym pododdziat dializ)
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKELADU DOKREWNEGO

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie przygotowany do sprawowania profesjonalnej i zindywidualizowanej
opieki w wybranych schorzeniach przemiany materii i uktadu dokrewnego (cukrzyca, choroby tarczycy) oraz edukacji
terapeutycznej chorego i jego rodziny.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

WS57. omawia etiologi¢ i epidemiologie schorzen uktadu dokrewnego (cukrzyca i choroby tarczycy);

W58. réznicuje objawy charakterystyczne dla cukrzycy i chordb tarczycy;

W59. wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i chordb tarczycys;

W60. omawia czynniki ryzyka cukrzycy;

W61. charakteryzuje poszczegdlne typy cukrzycy;

W62. omawia wptyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy;

W63. omawia zasady insulinoterapii;

W64. opisuje mechanizmy dziatania poszczegoélnych preparatéw insulin i lekéw doustnych stosowanych
w leczeniu cukrzycy;

W65. zna mozliwosci profilaktyki cukrzycy i schorzen tarczycy;

W66. omawia cele terapeutyczne i zasady leczenia dietetycznego cukrzycy i w chorobach tarczycy;

W67. omawia przyczyny i postgpowanie w ostrych powiktaniach cukrzycy ($pigczka ketonowa, §pigczka
hipoglikemiczna, $pigczka hiperglikemiczna) i chorob tarczycy (Spigczka hipometaboliczna, przetom
tarczycowy) oraz przewlektych powiktaniach cukrzycy i schorzen tarczycy;

W68. podaje kryteria wyréwnania cukrzycy w zakresie gospodarki weglowodanowej, lipidowej i ci$nienia
tetniczego krwi zgodnie z wytycznymi PTD;

W69. omawia zakres edukacji pacjenta z cukrzyca i chorobami tarczycys;

W70. roéznicuje metody, formy i srodki w edukacji, zaleznie od wieku pacjenta oraz jego potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych;

W71. omawia objawy stanu niewyréOwnania w chorobach tarczycy
i postepowanie w przypadku ich wystgpienia.
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

u59.
u60.
u6l.
u62.
u63.

u64.

u65.

U66.
u67.

u68.
U69.
uU70.
uril.
u72.
u73.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:
u58.

realizowac¢ indywidualny proces pielegnowania chorego z cukrzycg i schorzeniami tarczycy,

z uwzglednieniem zadan pielggniarskich diagnostycznych, terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych
i rehabilitacyjnych;

udziela¢ porady i profesjonalnej pomocy w rozwigzywaniu probleméw chorego i jego rodziny;
Oceniac stopien wyrownania cukrzycy na podstawie wynikéw badan biochemicznych i klinicznych;
przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych w cukrzycy i w schorzeniach tarczycy;

udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb pacjenta;

okresla¢ nalezng mase ciala, zapotrzebowanie energetyczne i zapotrzebowanie na wymienniki
weglowodanowe, wymienniki biatkowo-tluszczowe;

udziela¢ porady na temat niefarmakologicznych sposobow redukcji masy ciata w przypadku nadwagi
i otytosci;

rozpoznac ostre powiktania cukrzycy oraz stany niewyréwnania w chorobach tarczycy i podejmowac
odpowiednie dziatania;

realizowac opieke pielegniarska w przebiegu powiktan dlugotrwatej cukrzycys;

postugiwac si¢ glukometrami dostepnymi na rynku, penami, strzykawkami insulinowymi, pompami
osobistymi i infuzyjnymi;

dokonywac korekty dawki insuliny krotkodziatajacej w szczegolnych sytuacjach;

oznacza¢ glikemie, glukozurie, acetonurie i mikroalbuminurie;

ocenia¢ poziom wiedzy pacjenta na temat choroby;

rozpoznawac przyczyny niepowodzen w samoopiece u pacjentdOw z cukrzycg i chorobami tarczycy;
monitorowac realizacj¢ przez pacjenta z cukrzycg i schorzeniami tarczycy zatozen programu edukacyjnego;
prowadzi¢ edukacje terapeutyczng z chorym na cukrzyce i choroby tarczycy.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i whasne kompetencje;
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K6. Omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, zachowawczego, diabetologicznego (przy
zagadnieniach dotyczacych cukrzycy);

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie endokrynologii, diabetologii lub choréb wewnetrznych
(do realizacji tresci Klinicznych).

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajgé 20 godz. zajec teoretycznych:
dydaktycznych wymagajacych wyktady — 10 godz.
bezposredniego udziatu warsztaty — 5 godz.
prowadzacego zajecia seminarium — 5 godz.

28 godz. zaje¢ stazowych: oddziat chorob metabolicznych albo oddziat endokrynologii dla dorostych.

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.
e Zzajecia teoretyczne — 20 godz.

e Zajecia stazowe — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow i ¢wiczen audytoryjnych — 5 godz.
e przygotowanie projektu edukacji terapeutycznej: — 10 godz.

e przygotowanie materiatléw do zaje¢ stazowych — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 83 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Zaje¢cia teoretyczne — wyktad informacyjny, wyktad problemowy, warsztaty, seminaria — dyskusja dydaktyczna,
pogadanka, burza mozgow, ¢wiczenia audytoryjne, studium przypadku.

Zajecia stazowe — zajgcia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielegnowania chorego w wybranych
schorzeniach przemiany materii i uktadu dokrewnego, pokaz, ¢wiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglo$nienie wg potrzeb).
Tablice, pisak.

Sprzet do pomiarow antropometrycznych (waga, miarka).

Tablice wymiennikéw weglowodanowych, kalorycznosci produktow i indeksu glikemicznego.
Opisy studium przypadku.

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

W zakresie wiedzy:

Ocena biezgca — odpowiedz ustna.

Ocena koncowa — test dydaktyczny jednokrotnego wyboru.
W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.

Plan opieki.

Projekt edukacji zdrowotnej.

Prezentacja multimedialna do edukacji grupowej pacjentow.
Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie cze$ci teoretycznej modutu.

Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 20 pytan. Zaliczenie testu przy 70% prawidtowych odpowiedzi.
Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu.

Umiejetnosci zostang sprawdzone podczas zaliczania poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajec¢
stazowych oraz:

realizowania opieki zgodnie z zasadami procesu pielegnowania nad 1 pacjentem z cukrzyca lub schorzeniem tarczycy;
prowadzenia i analizowania dokumentacji edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca i jego rodziny.
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Tresci modutu ksztalcenia

I. Cukrzyca
1. Podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii cukrzycy (wyklad 1 godz.)

Wskazniki epidemiologiczne: wskaznik zapadalno$ci, chorobowosci, umieralnosci.

Prognoza epidemiologiczna.

Wplyw wewnetrznych (np. sposob odzywiania) i zewnetrznych (srodowisko) cech populacji na wskazniki
epidemiologiczne.

Wplyw zmian demograficznych na wskazniki epidemiologiczne (spoteczenstwo demograficznie stare).

2. Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy (wyklad 1 godz.)

Cukrzyca typu 1 — etiologia i patogeneza:

1) uwarunkowana immunologicznie;

2) idiopatyczna;

3) typu LADA.

Cukrzyca typu 2 — etiologia i patogeneza:

1) skojarzona z otytoscia lub jako sktadnik zespotu metabolicznego;

2) nieskojarzona z otyloscia.

Inne okreslone (specyficzne) typy cukrzycy (cukrzyca wtorna):

1) defekty genetyczne czynnosci komorek beta (mutacje genéw);

2) genetyczne defekty dziatania insuliny (defekt genetyczny receptora insulinowego — insulinooporno$é
typu A);

3) cukrzyca jako nastgpstwo chorob czes$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki (np. ostre i przewlekle
zapalenie trzustki, nowotwor trzustki, uraz trzustki, pankreatektomia, hemochromatoza);

4) cukrzyca wywotana przez leki lub inne substancje chemiczne (np. glikokortykosteroidy, tiazydy,
B-adrenolityki, pentamidyne, kwas nikotynowy, hormony tarczycy, diazoksyd, fenytoine, alfa-
interferon);

5) endokrynopatie (nadmierne wydzielanie hormonu o dziataniu antagonistycznym wobec insuliny,
np. zespdt Cushinga, zesp6t Conna, akromegalia, guz chromochtonny, nadczynno$¢ tarczycy);

6) cukrzyca wystgpujaca w nastgpstwie zakazen (np. roézyczka, cytomegalia);

7) rzadkie formy cukrzycy wywotane procesem immunologicznym (zesp6t uogélnionej sztywnosci,
przeciwciata przeciwko receptorowi insulinowemu — insulinoopornos¢ typu B);
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8) inne zespoly genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzycg (np. zespot Downa, zespot Klinefeltera,

zespot Turnera, porfiria).
e Cukrzyca cigzowa:

1) wynikajaca z wptywow ciazy, przemijajaca,;

2) ujawnienie uprzednio istniejacej utajonej cukrzycy.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki cukrzycy i zaburzen

gospodarki weglowodanowej (wyklad 1 godz.)

e Zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy — grupy ryzyka.

e Prewencja i opo6znianie rozwoju cukrzycy.

e Prawidlowa glikemia na czczo (NFG ang. normal fasting glucose) 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l).

e Prawidlowa tolerancja glukozy (NGT ang. normal glucose tolerance) w 120. minucie doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT) < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l).

e Nazewnictwo i rozpoznawanie stanéw przedcukrzycowych (ang. prediabetes):

1) nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose) 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);

2) nieprawidlowa tolerancja glukozy (IGT, ang. impaired glucose tolerance) w 120. minucie doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT) 140-199 mg/dl (7,8-11,1 mmol/l).

e Kryteria rozpoznawania cukrzycy:

1) glikemia na czczo 126>mg/dl (>7,0 mmol/l): w probee krwi pobranej 8—14 godzin od ostatniego
positku (dwukrotne potwierdzenie zaburzen, kazde oznaczenie wykonane innego dnia);

2) glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) >200 mg/dl (>11,1 mmol/l);

3) glikemia przygodna >200 mg/dl (>11,1 mmol/l): w probce pobranej o dowolnej porze dnia, niezaleznie
od pory ostatniego positku (gdy wystepuja objawy hiperglikemii — wzmozone pragnienie, wielomocz,
ostabienie).

e Objawy kliniczne:

1) objawy kliniczne i przebieg cukrzycy typu 1;

2) objawy kliniczne i przebieg cukrzycy typu 2.
Leczenie niefarmakologiczne cukrzycy (wyklad 1 godz.)
e Ogolne zasady leczenia dietetycznego.
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e Okreslanie naleznej masy ciala — wskazniki otylosci ogolnej i brzuszne;:

1) obliczanie i interpretacja wskaznika masy ciata BMI (ang. Body Mass Index) [BMI = masa
ciata/wzrost w m? [kg/m?];

2) obliczanie i interpretacja wskaznika talia/biodro WHR (ang. Waist to Hip Ratio), ktory charakteryzuje
typ otytosci;

3) warto$ci progowe obwodu pasa wg WHO;

4) okreslenie wielko$ci naleznej masy ciata za pomoca wzoru Broca;

5) obliczanie i interpretacja wskaznika WHtR (ang. Waist-to-Heigth Ratio) [WHtR = obwod
w talii/wzrost [cm/cm] x100];

6) obliczanie procentu nadwagi;

7) pomiar grubosci fatdu skornego.

e Obliczanie zapotrzebowania energetycznego i redukcja nadmiaru masy ciata — zastosowanie schematu
do obliczania powolnej, systematycznej redukcji masy ciata w zaplanowanym okresie.
e Szczegbdtowe zalecenia dietetyczne:

1) weglowodany 40-50% (1g weglowodanow dostarcza 4 kcal): weglowodany proste (ograniczyc¢),
weglowodany ztozone (zalecane o niskim indeksie glikemicznym IG <50, btonnik 20—40 g/dobg);

2) biatka 15-20 % (1g biatka dostarcza 4 kcal): biatko zwierzgce i biatko roslinne;

3) tluszcze 30-35% (1g thuszczu dostarcza 9 kcal): nasycone < 10% wartoSci energetycznej diety (gdy
LDL>100mg.dl zmniejszy¢ <7%); jednonienasycone 10-15%; wielonienasycone 6-10% (w tym
kwasy ttuszczowe omega-6: 5-8%; omega-3: 1-2%); cholesterol < 300 mg/dl (gdy LDL>100 mg/dI
zmniejszy¢ < 200 mg/dl); ograniczenie spozycia izomerdw trans kwasow thuszczowych;

4) witaminy i mikroelementy;

5) s6l kuchenna: 5000-6000 mg/dobe (w nadcis$nieniu tetniczym < 4800 mg/dobe; w nadci$nieniu
1 nefropatii < 2400 mg/dobe).

e  Wymienniki pokarmowe:
1) wymienniki weglowodanowe — definicja, zapotrzebowanie, tabele WW,
2) wymienniki biatkowo-ttuszczowe (WBT).

e Indeks glikemiczny i tadunek glikemiczny:
1) definicja indeksu glikemicznego;
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2) definicja i obliczanie tadunku glikemicznego;
3) postugiwanie si¢ tabelami indeksow glikemicznych;
4) podziat produktow na: o wysokim, niskim i srednim indeksie glikemicznym.
e Ocena przestrzegania diety. Szacowanie wartosci odzywczej i kalorycznej sktadnikow pokarmowych.
e Planowanie diety — rozktad positkéw na dobg (liczba positkow, zawartos¢ WW w poszczegolnych
positkach, dobdr produktéw na podstawie ich IG, sytuacje szczegdlne).
e Szczegblowe zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:
1) techniki kulinarne i ich wptyw na warto$¢ odzywcza positkow i indeks glikemiczny.
e  Wplyw spozywania alkoholu na glikemi¢ i przebieg cukrzycy:
1) wplyw alkoholu na uwalnianie glukozy z watroby (hamowanie);
2) spozywanie alkoholu nie jest zalecane; dopuszczalne ilosci (nie wigcej niz 20 g/d. alkoholu dla kobiet
130 g/d. alkoholu dla mezczyzn);
3) zalecenie catkowitej abstynencji — dyslipidemia (hipertriglicerydemia), neuropatia, zapalenie trzustki
w wywiadzie;
4) wptyw alkoholu na dziatanie glukagonu (zakaz podawania w upojeniu alkoholowym).
o  Wiysitek fizyczny w leczeniu cukrzycy:
1) wielokierunkowe korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej;
2) zasady podejmowania wysitku fizycznego przez chorych na cukrzyce;
3) wiysitek krotkotrwaty (dodatkowa niewielka porcja weglowodanow przed wysitkiem);
4) wysitek dlugotrwaty (spozywanie dodatkowej porcji weglowodandéw 20-30g/30 min. wysitku);
5) wysitek planowany i nieplanowany;
6) insulinoterapia a wysitek fizyczny;
7) intensywnos$¢ wysitku fizycznego;
8) ryzyko dotyczace wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce (hipoglikemia, dekompensacja
metaboliczna, wptyw na stan ogdlny chorego).
5. Leczenie farmakologiczne cukrzycy (wyklad 1 godz.)
e Leczenie insuling:
1) wskazania ogdlne do insulinoterapii;
2) kryteria rozpoczgcia leczenia insuling u chorych na cukrzyce typu 2;
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3) kryteria rozpoczgcia insulinoterapii niezaleznie od wartosci glikemii;
4) insulinoterapia u chorych na cukrzyce typu 1;
5) insulinoterapia u chorych na cukrzyce typu 2;
6) wskazania do czasowej insulinoterapii;
7) psychoemocjonalne opory przed podjeciem insulinoterapii;
8) ogolne zasady insulinoterapii;
9) podziat insulin na grupy w zaleznosci od czasu dziatania (preparaty insuliny);
10) rodzaje insulinoterapii — zasady insulinoterapii konwencjonalnej, zasady i metody intensywnej
insulinoterapii, leczenie cigglym podskérnym wlewem insuliny (CPWI);
11) techniki podawania insuliny;
12) kategorie wstrzykiwaczy insuliny (penow) — roznorodno$¢ potrzeb chorych a zréznicowanie
wstrzykiwaczy;
13) zasady zmiany miejsca i anatomicznej okolicy wktug;
14) korekta dawek insuliny;
15) powiktania insulinoterapii (miejscowe, uogolnione).
e Farmakoterapia doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi:
1) podziat doustnych lekéw przeciwcukrzycowych;
2) mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania,
3) zasady podawania lekoéw hipoglikemizujacych;
4) dziatania niepozadane.
e Leki inkretynowe.
e Leczenie skojarzone.
e Cele leczenia cukrzycy i ocena skutecznosci leczenia:
1) kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej;
2) kryteria wyréwnania gospodarki lipidowe;j;
3) kryteria wyr6wnania ci$nienia t¢tniczego;
4) zalecenia dotyczgce monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.
6. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu ostrych powiklan cukrzycy (wyklad 1 godz.,
seminarium 1 godz.)
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

e Postepowanie pielegniarskie w hipoglikemii:

diagnozy i interwencje pielegniarskie w przypadku hipoglikemii;
okolicznosci wywolujace hipoglikemig;

objawy hipoglikemii;

zapobieganie hipoglikemii;

postgpowanie dorazne w hipoglikemii bez utraty $wiadomosci;
postgpowanie dorazne w hipoglikemii z utratg §wiadomosci;
postgpowanie w przypadku nieswiadomosci hipoglikemii;
postgpowanie w przypadku nawracajacych hipoglikemii.

e Postepowanie pielegniarskie w ostrych powiklaniach cukrzycy w przebiegu hiperglikemii:

podziat ostrych powiktan cukrzycy w przebiegu hiperglikemii,

przyczyny, rozpoznawanie i roznicowanie;

postgpowanie pielegniarskie w cukrzycowej kwasicy ketonowej i $pigczce ketonowej;
postgpowanie pielggniarskie w nieketonowym hiperglikemicznym zespole hipermolalnym;
opieka pielegniarska nad chorym w kwasicy i $pigczce mleczanowe;j.

7. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu powiklan dlugotrwalej cukrzycy (wyklad 1 godz.,
seminarium 2 godz.)

e Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej u chorych z: retinopatig cukrzycowa,
nefropatig cukrzycowa, neuropatia cukrzycowa oraz nad chorym w zespotach makroangiopatii
cukrzycowej.

e Rola pielegniarki w prewencji, diagnostyce i leczeniu zespotu stopy cukrzycowej:

definicja, epidemiologia i patogeneza stopy cukrzycoweyj;

czynniki ryzyka stopy cukrzycowej;

ocena stopnia zaawansowania — infekcje i czynnik niedokrwienny (klasyfikacja PEDIS);
diagnostyka réznicowa zespotu stopy cukrzycowej (niedokrwienna, neuropatyczna, mieszana);
udziat pielegniarki w diagnostyce zespotu stopy cukrzycowej;

profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej — edukacja w zakresie samokontroli i pielegnacji stop,
systematyczne badania lekarskie, zapobieganie amputacjom w obrebie konczyn dolnych);
leczenie chorego z zespotem stopy cukrzycowej (stopa zakazona i niezakazona);

MODUL V

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKEADU DOKREWNEGO

str. 72




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

8) elementy samokontroli stop;

9) choroby paznokci w zespole stopy cukrzycowej;

10) zasady mycia i pielegnacji stop oraz paznokci w cukrzycy;

11) zasady pobierania materiatu do badania mikrobiologicznego;

12) powiktania zespotu stopy cukrzycowej (makroangiopatyczne, owrzodzenie, neuroartropatia Charcota);
13) zapobieganie zakazeniom grzybiczym;

14) zapobieganie deformacjom stop;

15) dziatania przeciwwskazane w zespole stopy cukrzycowe;j.

Pielegnacja chorego w chorobach skory i bton §luzowych szczegodlnie czgsto wystepujacych w cukrzycy:
1) grzybice;

2) ropne choroby skory;

3) zmiany skorne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym;

4) $wiad skory;

5) objawy skorne wynikajace z zaburzen przemian lipidowych.

Rola pielegniarki w profilaktyce i leczeniu chorob jamy ustnej i uzgbienia u chorych na cukrzyce:

1) infekcje ogniskowe w obrebie jamy ustnej;

2) paradontopatia cukrzycowa.

8. Edukacja terapeutyczna chorych na cukrzyce jako wazny element leczenia cukrzycy (wyklad 1 godz.)

Podziat form i metod edukacji:

1) edukacja formalna;

2) edukacja nieformalna.

Interdyscyplinarny zespot edukacyjny w cukrzycy.

Etapowo$¢ edukacji zdrowotnej na przyktadzie cukrzycy:

1) ocena potrzeb edukacyjnych chorego;

2) przygotowanie planéw edukacji;

3) edukacja wstgpna (chorzy leczeni dieta i doustnymi lekami hipoglikemizujacymi — co najmniej
5 godz., chorzy leczeni insuling — okoto 9 godz.);

4) kontynuacja edukacji — edukacja powinna by¢ kontynuowana przez caly rok (przeznaczajac na ten cel
acznie: cukrzyca typu 2 — od 5 do 9 godz., cukrzyca typu 1 — co najmniej 7-14 godz.) i uwzgledniaé
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indywidualne potrzeby edukacyjne (liczba popelianych btedéw, rodzaj ewentualnych powiktan
lub/i choréb towarzyszacych).
e Czynniki wptywajace na skutecznos¢ edukacji:
1) czynniki ze strony chorego;
2) czynniki ze strony edukatora;
3) czynniki zwigzane z choroba;
4) postawy wobec edukacji, choroby i leczenia.
e Metody oceny skutecznosci edukacji:
1) ankiety oceniajace wiedzg i umiejetnosci chorego przed i po programie edukacji;
2) ocena stopnia przestrzegania zalecen przed i po programie edukacji;
3) ocena wynikow leczenia;
4) ocenajakosci zycia.
e  Wiasciwy dobor zasad, metod i srodkow w edukacji chorych na cukrzyce:
1) wykorzystanie wspotczesnych technologii (np. DVD, Internet, srodki masowego przekazu);
2) partnerska relacja migdzy czionkami zespotu edukacyjnego a chorym;
3) indywidualizacja programéw edukacyjnych;
4) metody i formy edukacji (indywidualna, grupowa);
5) kryteria doboru grup do edukacji.
e \Wsparcie chorego oraz jego rodziny:
1) wsparcie psychospoteczne — pomoc w zaakceptowaniu choroby, opanowanie niepokoju zwigzanego
z leczeniem, niepokoj o przysztosc;
2) wsparcie emocjonalne i duchowe — wzmacnianie adekwatnej motywacji do leczenia, wzmacnianie
samoskutecznosci, wzmacnianie zdolno$ci samostanowienia;
3) wsparcie w rozwigzywaniu problemow socjalnych chorych i ich rodzin.
9. Najwazniejsze obszary edukacji chorego na cukrzyce (warsztaty 5 godz.)
e Istota choroby, przyczyny i objawy.
e Naturalny przebieg choroby i rokowanie.
e Technika podawania insuliny.
e Preparaty insuliny — podziat na grupy wg czasu dziatania.

MODUL V WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKEADU DOKREWNEGO str. 74




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Techniczne rozwiagzania metod wstrzykiwania insuliny: strzykawki insulinowe, cisnieniowe
wstrzykiwacze insuliny, porty insulinowe, automatyczne dozowniki insuliny (peny), osobiste
zewnetrzne pompy insulinowe.
e Okolice anatomiczne podawania insuliny a szybko$¢ wchtaniania.
e  Wiasciwe przygotowanie miejsca podania leku.
e Nauka wykonania iniekcji zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
e Zasady przechowywania insuliny.
e Czynniki przyspieszajace i spowalniajace wchtanianie insuliny.
e Czynniki wptywajace na mozliwos$ci korekty dawek leku i nauka umiejetnosci modyfikacji dawek.
¢ Nauka technik samodzielnej, systematycznej obserwacii.
e Samokontrola:
1) pomiar glikemii — czgstotliwo$¢, technika pomiaru, okresowe sprawdzanie urzagdzen pomiarowych;
2) mierzenie stezenia glukozy i ciat ketonowych w moczu;
3) pomiar ci$nienia t¢tniczego;
4) kontrola masy ciata;
5) obserwacja stop;
6) interpretacja wynikow i analiza popetnionych btedow;
7) postgpowanie w sytuacjach wymagajacych interwencji;
8) prowadzenie zeszytu samokontroli.
e Hipoglikemia:
1) wiadomosci dotyczace przyczyn i objawow hipoglikemii;
2) zapobieganie hipoglikemii;
3) postepowanie w przypadku wystgpienia hipoglikemii bez zaburzen $§wiadomosci i z zaburzeniami
$wiadomosci,
4) wskazania i przeciwwskazania do podania glukagonu.
e Hiperglikemia:
1) wiadomosci dotyczace przyczyn i objawow hiperglikemii;
2) zapobieganie hiperglikemii;
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3) postepowanie w przypadku wystapienia hiperglikemii.
e Wiadomosci dotyczace przewlektych powiktan:
1) rozpoznawanie i leczenie przewlektych powiktan (makroangiopatie i mikroangiopatie);
2) rozpoznawanie i eliminowanie czynnikoéw ryzyka przewlektych powiktan (hiperlipidemia,
nadci$nienie t¢tnicze, palenie tytoniu),
3) zapobieganie powiktaniom i chorobom zwigzanym z cukrzyca.
e Wiadomosci na temat zdrowego odzywiania si¢ i jego roli w leczeniu:
1) praktyczne informacje na temat sktadu pokarméw (weglowodandw, biatek i thuszczow);
2) zaznajomienie pacjenta z pojeciami: wymiennik weglowodanowy i indeks glikemiczny;
3) nauka postugiwania si¢ tabelami uwzgledniajacymi wymienniki pokarmowe i indeks glikemiczny;
4) tworzenie planu zywienia, ktory uwzglgdnia indywidualne potrzeby i strategie terapeutyczne.
e Zmiany w planie positkoéw w zalezno$ci od podjetego wysitku fizycznego:
1) wptyw éwiczen fizycznych na regulacje st¢zenia glukozy we krwi;
2) dobdr ¢wiczen;
3) przeciwwskazania do wysitku fizycznego i okre$lonych ¢wiczen.
e Informacja na temat postgpowania w sytuacjach szczegolnych (np. podroz, cigza).
e Prawa socjalne 0sob chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy, ubezpieczenie itp.).
e Zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czgstos¢ wizyt, badan kontrolnych).
e Znaczenie aktywnej postawy w procesie leczenia i przestrzegania zalecen leczniczych.
e Omowienie znaczenia problemow psychologicznych w postgpowaniu z cukrzycg oraz mozliwosci opieki
specjalistycznej (stres, Igk, depresja).
Il. Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach tarczycy (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)
1. Niedoczynno$¢ tarczycy:
e Definicjai etiologia (pierwotna, wtorna i trzeciorzedowa):
1) leczenie jodem radioaktywnym;
2) przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto;
3) catkowite lub subtotalne usuniecie tarczycy;
4) radioterapia okolicy szyi i klatki piersiowej;
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5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)

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

przedawkowanie lekow tyreostatycznych;

znaczny niedobor jodu w $rodowisku,

ekspozycja na substancje wolotworcze;

niektore leki (amiodaron, zwiazki litu, fenytoina, nitroprusydek sodu).

e Objawy niedoczynnosci tarczycy (faza utajona — subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy, faza
petnoobjawowa).

e Udziat pielegniarki w diagnostyce (TSH, fT3, fT4, przeciwciala przeciwtarczycowe, USG tarczycy,
biopsja cienkoiglowa tarczycy, EKG, morfologia, st¢zenie Fe, lipidogram).

e Leczenie niedoczynnosci tarczycy (monitorowanie w kierunku objawow przedawkowania,
ocena efektu terapeutycznego).

o Spiaczka hipometaboliczna:

objawy;

leczenie;

interwencje pielggniarskie (w tym: postgpowanie w hipotermit).

e Zadania edukacyjne w opiece nad chorym z niedoczynnoscig tarczycy:

zalecenia dietetyczne (dieta niskokaloryczna, niski indeks glikemiczny, ptyny);

aktywnosc¢ fizyczna;

dzienniczek samokontroli (masa ciata raz na tydzien, ilo$¢ i jakos$¢ positkow, kalorycznosc);

zasady podawania hormonow tarczycy;

profilaktyka przetomu hipometabolicznego.

Nadczynno$¢ tarczycy

e Definicja i etiologia:

choroba Gravesa-Basedowa;

wole wieloguzkowe nadczynne;

autonomiczny nadczynny guzek tarczycy;

podostre zapalenie gruczotu tarczowego;

przewlekle autoimmunologiczne zapalenie gruczotu tarczowego;

nadmierne wydzielanie TSH;

rak tarczycy;
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8) zatrucie preparatami tarczycy.
e Objawy (podmiotowe i przedmiotowe).
e Udzial pielggniarki w diagnostyce:

1) badania laboratoryjne: oznaczenie hormonéw w surowicy krwi TSH,{T3, fT4, morfologia krwi obwodoweyj,
lipidogram, oznaczanie st¢zenia biatka w surowicy, fosfatazy zasadowej, st¢zenie wapnia;

2) inne badania: badanie palpacyjne szyi, USG tarczycy, biopsja tarczycy, scyntygrafia tarczycy, RTG klatki
piersiowej, EKG, badania okulistyczne.
e Udziat pielegniarki w monitorowaniu przebiegu leczenia (tyreostatyki, leczenie jodem radioaktywnym,

leczenie operacyjne, leczenie wspomagajace).

e Objawy i postepowanie pielggniarskie w przelomie tarczycowym.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

3.
4.

Literatura podstawowa:
1.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postegpowania u chorych na cukrzyce 2014.
,Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3, supl. A*

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2014

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2013

Zgliczynski W.: Wielka interna. Endokrynologia. Medical Tribune Polska, Warszawa 2011

* Nalezy zawsze korzysta¢ z aktualnych zalecen PTD.

Literatura uzupelniajaca:
1.

Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2011

Levy D. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. PZWL, Warszawa 2013

Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A. (red. nauk. Karnafel W.): Zespot stopy cukrzycowej. Patogeneza,
diagnostyka, klinika, leczenie. PZWL, Warszawa 2014

Talarska D., Zozulinska-Ziodtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2009

Taton J., Czech A., Bernas M.: Diabetologia kliniczna. PZWL, Warszawa 2008

MODUL V WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKEADU DOKREWNEGO str. 78




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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

Staz: Oddziat chorob metabolicznych albo Oddziat endokrynologiczny albo Oddziat diabetologiczny albo Oddziat
chorob wewnetrznych — 28 godzin.
Zasady odbywania stazu:

1.

2.
3.
4

Obecno$¢ na zajgciach 100%.

Zaliczenie poszczego6lnych §wiadczen zdrowotnych w trakcie zaje¢ stazowych.

Objecie procesem pielegnowania 1 pacjenta z cukrzyca lub schorzeniem tarczycy.
Przeprowadzenie i udokumentowanie edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca i jego rodziny.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU
KRWIOTWORCZEGO

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje w zakresie pielegnowania pacjenta w wybranych
schorzeniach uktadu krwiotwoérczego zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi i procedurami (niedokrwistosci,
biataczki ostre i przewlekte, zaburzenia hemostazy) oraz prowadzenia edukacji.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W73.

W74,

WT75.
W76.
WT77.
W78.
W79.
W80.
W8L.

w82.

W83.

W84,
W85.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W72,

podaje wskazniki epidemiologiczne chordb uktadu krwiotworczego (niedokrwisto$ci, biataczki ostre

i przewlekte, zaburzenia hemostazy);

omawia fizjologi¢ i patofizjologi¢ uktadu krwiotworczego (charakteryzuje hematopoeze, omawia zasady
krzepnigcia krwi i fibrynolizy);

Omawia zagrozenia stanu zdrowia spoleczenstwa zwiazane z chorobami uktadu krwiotwdrczego w Polsce

1 na §wiecie;

charakteryzuje czynniki ryzyka chor6b uktadu krwiotworczego;

klasyfikuje choroby uktadu krwiotworczego;

Wyjasnia przyczyny i patomechanizm choréb uktadu krwiotworczego;

Oomawia istote choroby, obraz kliniczny, diagnostyke réznicows i leczenie chorob uktadu krwiotworczego;
charakteryzuje powiktania chorob uktadu krwiotworczego;

Omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu chorob uktadu krwiotwoérczego;

opisuje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
krwiotworczego (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja, biopsja wezta chlonnego, punkcja ledzwiowa);
przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw leczniczych (afereza
terapeutyczna, upusty krwi, dokanalowe podanie cytostatyku);

charakteryzuje ogolne zasady obowiazujace przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych stosowanych

w chorobach uktadu krwiotworczego (afereza terapeutyczna, upusty krwi, dokanalowe podanie cytostatyku);
opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa wykonywania zabiegéw leczniczych;
omawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych
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u74.
uU7s.
u76.
ur7.

u78.

u79.

u80.

us1.

us2.

uU8a3.

W86.

W87.

W8s.
W80.

W90.

WOIL.

w chorobach uktadu krwiotworczego;

okresla rolg pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekéw stosowanych

w leczeniu chorob uktadu krwiotworczego, ich dziatanie terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym
w chorobach uktadu krwiotworczego;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych chorobach uktadu
krwiotworczego (niedokrwistosci, biataczki ostre i przewlekle, zaburzenia hemostazy);

omawia zasady prewencji wtérnej chorob uktadu krwiotworczego;

omawia skale/kwestionariusze do oceny stanu jamy ustnej (WHO, Becka), sprawno$ci (ECOG,
Karnowsky’ego), ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy pierwotnej, bolu;

opisuje role pielggniarki w profilaktyce krwawien i krwotokdw, infekeji i standw zagrozenia zdrowia

i zycia w wyniku pancytopenii, leukostazy, lizy guza, zespotu zyty gtownej gornej, DIC;

charakteryzuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
chorobach uktadu krwiotworczego.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

identyfikowac grupy osob o szczegdlnym ryzyku zachorowania na choroby uktadu krwiotworczego;
planowac i realizowac edukacje zdrowotna w zakresie prewencji chorob uktadu krwiotworczego;
motywowac¢ pacjenta do zmiany stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chorob uktadu krwiotworczego;
przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu krwiotworczego
wg procedur (biopsja aspiracyjna szpiku, trepanobiopsja, biopsja wezta chtonnego, punkcja ledzwiowa,
badanie ptynu surowiczego);

postepowac zgodnie z procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych;

modyfikowac postepowanie pielegniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych

w sytuacjach nietypowych;

asystowac przy badaniach specjalistycznych;

wykonywac zabiegi lecznicze: upust krwi, plazmafereza manualna;

interpretowac odchylenia od normy wynikoéw badan hematologicznych podstawowych i dodatkowych
dla celow planowania opieki nad pacjentem;

postugiwac si¢ kwestionariuszami do oceny stopnia zagrozenia nastgpstwami pancytopenii;
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U84. wykonac probe opaskowa;

U85. dobierac skale i dokonywaé oceny stanu wydolnosci uktadu krwiotworczego u pacjenta;

U86. postugiwac si¢ narzedziami do ceny: nasilenia bolu, stanu jamy ustnej, ryzyka krwawien, stanu odzywienia
organizmu, nasilenia objawow ubocznych chemio- i radioterapii, stopnia pancytopenii;

U87. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajacych z istoty choroby uktadu krwiotwodrczego i stosowanego
leczenia,;

U88. rozpoznac stan zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu krwiotwodrczego i udzielié¢ pierwszej pomocy;

U89. monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

U90. sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu choréb uktadu krwiotwoérczego;

U91. przygotowac pacjenta do podawania lekow cytostatycznych réznymi drogami;

U92. przygotowac pacjenta do samodzielnego podawania lekow w warunkach domowych, np. czynnikow wzrostu
uktadu biato- i czerwonokrwinkowego, Interferonu;

U93. zbiera¢, analizowac i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci i przydatnosci
do sformutowania diagnozy pielggniarskiej u pacjenta z chorobg uktadu krwiotworczego;

U94. formutowac diagnozy pielggniarskie u pacjenta z choroba uktadu krwiotworczego, ustala¢ plan dziatan
pielegniarskich, dobiera¢ metody i $rodki niezbedne do rozwiagzania problemow w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji pacjenta oraz ocenia¢ stopien realizacji celéw krotko- i dlugoterminowych
po realizacji planu opieki;

U95. ustala¢ indywidualny program edukacji pacjenta i jego rodziny, uwzgledniajac: diagnoze edukacyjna, czas,
miejsce, metody, srodki dydaktyczne oraz metody oceny skutecznosci edukac;i;

U96. oceniac skutki uboczne stosowanego leczenia hematologicznego;

U97. dobiera¢ wiasciwe postepowanie w sytuacji wystepowania skutkow ubocznych radio- i chemioterapii;

U98. ocenia¢ zapotrzebowanie chorego i jego rodziny na poszczeg6lne rodzaje i zakres wsparcia w chorobie
hematologicznej o pomys$inym i niepomys$lnym rokowaniu;

U99. opracowac program wsparcia dla pacjenta ze schorzeniem w obrebie uktadu krwiotworczego
i jego rodziny, realizowaé¢ program oraz ocenia¢ jego skuteczno$¢ i modyfikowac go w zaleznosci
od zmieniajacej si¢ sytuacji.

W zakresie kompetencji spolecznych:

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

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;

K6. omawia zadania z innymi czlonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
kompleksowej opieki;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie hematologii lub choréb wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych).

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu krwiotworczego, hematopoezy, zasad krzepnigcia
krwi i fibrynolizy.
Posiada kwalifikacje do przetaczania krwi i jej sktadnikéw na mocy obowiazujacych przepisow prawnych.

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

20 godz. zaje¢ teoretycznych:
wyktady — 9 godz.
seminarium — 11 godz.

28 godz. zaje¢ stazowych.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 48 godz.

e zajecia teoretyczne — 20 godz.

e zajecia stazowe — 28 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.

e przygotowanie si¢ do seminariow — 3 godz.

e opracowanie programu edukacji — 2 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 58 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne — wyktad informacyjny, problemowy, seminaria, metoda przypadkéw
staze zawodowe — zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielegnowania pacjentow z chorobami
uktadu krwiotworczego (oddziaty szpitalne, gabinety badan diagnostycznych), ¢wiczenia kliniczne.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie).

Zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentow z chorobami uktadu krwiotworczego, cewnik centralny, port naczyniowy, zeszyt

do samokontroli w przewleklej biataczce szpikowej, wyniki badan hematologicznych ogélnych i dodatkowych

do interpretacji, zestaw narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta: skala Becka i WHO do oceny stanu jamy ustnej,
kwestionariusz do oceny ryzyka krwawien spowodowanych zaburzeniami hemostazy, skale do oceny bolu.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika kursu i warunki Ocena koncowa — testy dydaktyczne wielokrotnego wyboru typu MCQ.
zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.
Projekt edukacji zdrowotnej.

Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.

W zakresie kompetencji spotecznych:

Samoocena, ocena grupy.
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1)

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu.

Sprawdzian osiagnigtych efektow ksztalcenia przeprowadzany jest w formie testowej. Test ztozony z 15 zadan
testowych wielokrotnego wyboru typu MCQ. Warunkiem uzyskania zaliczenia (ocena pozytywna) jest udzielenie
przy najmniej 70% prawidtowych odpowiedzi.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu.

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych w trakcie zajec
stazowych:

opracowanie planu opieki dla jednego pacjenta z chorobg uktadu krwiotworczego zgodnie z zasadami procesu
pielggnowania;

2) opracowanie programu edukacji dla 1 pacjenta z chorobg uktadu krwiotworczego i udokumentowanie przebiegu.
Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Epidemiologia chorob ukladu krwiotwérczego (wyklad 2 godz.)
e  Wystepowanie chorob uktadu krwiotworczego w Polsce 1 na §wiecie (struktura chorob uktadu
krwiotworczego uwzgledniajaca zachorowalno$¢, chorobowos$¢, Smiertelnos$¢, umieralnosc).
e Czynniki ryzyka choréb uktadu krwiotworczego.
2. Fizjologia i patofizjologia ukladu krwiotworczego. Podstawowe normy hematologiczne. Charakterystyka

krwi i elementow morfotycznych (wyklad 3 godz., seminarium 2 godz.)
e Diagnostyka chordob ukladu krwiotworczego:
1) badanie morfologii krwi;
2) badanie krzepniecia krwi;
3) badanie szpiku;
4) badania genetyczne;
5) badania immunofenotypu komoérek krwi.
e Hematologiczna ocena sprawnosci pacjenta.
e Objawy podmiotowe i przedmiotowe schorzen.
e Udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych ostrych i przewleklych chorob ukladu
krwiotworczego:
1) przygotowanie pacjenta do badania;
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2) zadania pielggniarki w czasie badania;
3) opieka pielggniarska nad pacjentem po badaniu.
e Udzial pielegniarki w rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami ukladu krwiotworczego:
1) zabiegi utatwiajace akceptacje wlasnego ciata;
2) ¢wiczenia zmniejszajace i eliminujgce nastepstwa radio- i chemioterapii;
3) metody, sposoby i srodki maskujgce objawy radio- i chemioterapii.
e Udzial pielegniarki w leczeniu chordob ukladu krwiotworczego:
1) chemioterapia;
2) radioterapia;
3) immunoterapia;
4) przeciwciata monoklonalne;
5) leczenie krwig, jej sktadnikami i produktami krwiopochodnymi;
6) kortykoterapia;
7) upusty krwi i ptynow ustrojowych;
8) leczenie dietetyczne.
3. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotwérczego czerwonokrwinkowego
— niedokrwisto$¢ (z niedoboru zelaza, megaloblastyczne, w przebiegu niewydolnosci szpiku kostnego,
hemolityczne) — istota, przyczyny, obraz kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia (seminarium 2 godz.)
e Opieka pielggniarska nad chorym z niedokrwisto$cig (ocena i monitorowanie stanu pacjenta, udziat
w leczeniu farmakologicznym z uwzglednieniem monitorowania leczenia, odzywianiu, zadania
pielegnacyjno-opiekuncze wobec chorego w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, profilaktyka
powiktan, edukacja w zakresie leczenia farmakologicznego, aktywnosci fizycznej, diety, czynnikow
wptywajacych na przebieg choroby oraz postgpowania w sytuacji zaostrzenia objawdw, samokontroli).

e Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z niedokrwistoscia.

4. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotworczego, bialokrwinkowego — przewlekla
bialaczka szpikowa, ostra bialaczka szpikowa i limfoblastyczna, przewlekle bialaczki limfocytowe, chloniak
Hodgkina (wyklad 1 godz., seminarium 2 godz.)

e Czynniki ryzyka i obraz kliniczny.
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Metody diagnostyczne i roznicowanie.

Kierunki leczenia, rokowanie.

Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych, w ocenie i monitorowaniu stanu chorego, leczeniu
nowotworow uktadu krwiotworczego.

Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentéw z chorobg
uktadu biatokrwinkowego.

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach ukladu krwiotwérczego — zaburzenia krzepnie¢cia (skazy
krwotoczne osoczowe, plytkowe, naczyniowe) (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)

Okreslenie, klasyfikacja, epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie, rokowanie
i profilaktyka powiktan.

Podziat skaz krwotocznych z uwagi na patogeneze, etiologie i stopien cigzkosci.

Opiceka pielggniarska nad pacjentem ze skazg krwotoczna.

Uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych.
Przygotowanie pacjenta ze skazg krwotoczng i jego rodziny do samoopieki i samokontroli.

Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow ze skaza
krwotoczng.

6. Leczenie krwia, jej skladnikami i produktami krwiopochodnymi (wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.)

Sktadniki krwi 1 ich podstawowe zastosowania.

Wskazania, przeciwwskazania, powiktania poprzetoczeniowe i postgpowanie.

Opieka pielggniarska nad pacjentem leczonym krwia, jej sktadnikami lub produktami krwiopochodnymi.
Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw leczonych
krwia, jej sktadnikami lub produktami krwiopochodnymi.

7. Udzial pielegniarki w transplantacji komorek krwiotworczych jako metody leczenia choréb rozrostowych
ukladu krwiotworczego (seminarium 2 godz.)

Podziatl przeszczepow.
Wskazania i przeciwwskazania.
Zasady kwalifikowania.
Edukacja pacjenta.
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e Przygotowanie do zabiegu.

e Technika wykonania i powiklania po zabiegu.

e Przygotowanie do badan laboratoryjnych i obrazowych przed zabiegiem przeszczepiania.
e \Woczesna opieka poprzeszczepieniowa.

e Opieka poprzeszczepieniowa w pé6znym okresie po zabiegu.

e Szczepienia ochronne po zabiegu.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Dmoszynska A. (red.).: Hematologia. Wielka interna. Medical Tribune Polska, Warszawa 2011

2. Szczeklik A., Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2014

3. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B. red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

2. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004

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

Wymiar stazu: 28 godz.

Zasady odbywania stazu:

Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztatcenia.

Objecie procesem pielggnowania 1 pacjenta z wybrana chorobg uktadu krwiotworczego i udokumentowanie przebiegu
opieki.

Opracowanie programu edukacji dla 1 pacjenta z chorobg uktadu krwiotwoérczego i udokumentowanie przebiegu.
Forma stazu: zajecia zblokowane, 4 dni po 7 godz. — Oddziat hematologiczny.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI REUMATYCZNYMI

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje w zakresie pielegnowania pacjenta w wybranych
chorobach reumatycznych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i procedurami (reumatoidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktadowy, zesp6t antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespdt Sjogrena, osteoporoza,
choroba zwyrodnieniowa) oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W9z2.

W93.
W94,
WO95s.
WO96.
WO7.
W98.
W909.
W100.

W101.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

podaje wskazniki epidemiologiczne chorob reumatycznych (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, osteoporoza);

Omawia zagrozenia stanu zdrowia spoleczenstwa zwigzane z chorobami reumatycznymi w Polsce 1 na $wiecie;
Charakteryzuje czynniki ryzyka wybranych chordb reumatycznych;

Wyjasnia przyczyny i patomechanizm wybranych choréb uktadowych tkanki tacznej;

roznicuje objawy wybranych chordb reumatycznych;

omawia istot¢ choroby, objawy chorobowe, sposoby rozpoznawania i leczenia wybranych choréb reumatycznych;
Charakteryzuje powiktania wybranych chordb reumatycznych;

omawia objawy wskazujace na zaostrzenie przebiegu przewlektych wybranych chor6b reumatycznych;
opisuje istote, cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
kostno-stawowo-migsniowego (badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik
reumatoidalny, przeciwciata: przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow,
cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopelniacza, kompleksy immunologiczne;
badania obrazowe — TK, radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia; artroskopia,
badanie ptynu stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci);

przedstawia rodzaje, cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania kinezyterapii i fizykoterapii

w chorobach narzadu ruchu (¢wiczenia ogdlnie usprawniajace, miejscowe, wykonywane specjalnymi metodami,
specjalne, terapia manualna, ¢wiczenia bierne, czynne — izometryczne i synergistyczne, wspomagane,

w odcigzeniu, czynne wolne, oporowe, usprawnianie w réznych okresach choroby; termoterapia, laseroterapia,
magnetoterapia, ultrasonoterapia, elektroterapia, balneoterapia, $wiattolecznictwo);
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U100.
uU101.
u102.

u103.

u104.

U105.

w102.
W103.

W104.

W105.

W106.
W107.
W108.

W109.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

opisuje istote, cele, wskazania oraz zasady i niebezpieczenstwa stosowania kinezyterapii i fizykoterapii;
Oomawia uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach nagtych
w chorobach reumatycznych;

okresla role pielggniarki w postepowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow stosowanych

w leczeniu wybranych chorob reumatycznych, w tym rowniez lekow biologicznych, ich dziatanie
terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w chorobach reumatycznych;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w poszczegolnych chorobach
reumatycznych (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy,
twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, osteoporoza);

omawia zasady prewencji wtornej wybranych chordb reumatycznych;

okresla sposoby wsparcia pacjenta z chorobg reumatyczng i jego rodziny w okresie hospitalizacji;
charakteryzuje role pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli w poszczegolnych
wybranych chorobach reumatycznych;

przedstawia ramowy program edukacji chorego z chorobg reumatyczng.

planowac i realizowaé¢ edukacj¢ zdrowotng w zakresie prewencji chorob reumatycznych;

motywowac pacjenta do zmiany stylu zycia sprzyjajacego rozwojowi chordb reumatycznych;

Wyjasnia¢ znaczenie eliminacji czynnikow zewnetrznych wptywajacych na rozwoj choréb reumatycznych
oraz zachowan prozdrowotnych sprzyjajacych zdrowiu (np. wzmacnianie odpornosci, aktywno$¢ fizyczna,
racjonalne odzywianie, radzenie sobie ze stresem, charakter pracy i inne);

przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu kostno-stawowo-mig§niowego
wyg procedur (badania laboratoryjne — szybkos¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny,
przeciwciata: przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofilow, cyklicznemu
cytrulinowemu peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy immunologiczne, badania
obrazowe — TK, radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia, artroskopia, badanie ptynu
stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci);

postepowac zgodnie z procedurami, sprawujac opieke nad pacjentem w czasie i po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych;

modyfikowa¢ postepowanie pielggniarskie w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych
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u106.
u107.

u108.
uU109.

U110.
U111l
U112
U113.

uUli4.
U115.

u11e.

U117.

uU118s.

U1109.

U120.
ul121.

u122.

w sytuacjach nietypowych;

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych u chorych z chorobami reumatycznymi;

dokonywac oceny stopnia wydolno$ci czynnosciowej do celéw opiekunczych u chorych z chorobami
reumatycznymi;

interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i innych dla celow opiekunczych;.

postugiwac si¢ roznymi narzgdziami (np.: skala linearna VAS, kwestionariusz WOMAC osteoarthritis Index,
stopnie wydolnos$ci czynnosciowej) do oceny stanu biopsychospotecznego pacjenta dla celow planowania

i modyfikowania planu opieki nad pacjentem;

dokonac¢ oceny radzenia sobie z chorobg reumatyczng w wymiarze biologicznym, psychicznym i spotecznym;
wykona¢ podstawowe dziatania usprawniajace;

dobiera¢ skale i dokona¢ oceny stanu wydolnosci uktadu kostno-stawowo-migsniowego;

rozpozna¢ stan zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu kostno-stawowo-migsniowego i udzielié
pierwszej pomocy;

monitorowac stan pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury;

sprawowac opieke nad chorymi w stanach zagrozenia zycia w przebiegu chorob uktadu kostno-stawowo-
migsniowego;

przygotowac pacjenta do podawania lekow biologicznych i przeciwzakrzepowych droga podskorna,
uwzgledniajac stan pacjenta;

wykonac zabiegi z zakresu rehabilitacji oddechowej w celu zapobiegania skutkom unieruchomienia
(drenaz ulozeniowy, wibracja klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie) oraz toalete
drzewa oskrzelowego;

zbierac, analizowac i ocenia¢ zgromadzone informacje pod katem ich kompletnosci i przydatnosci

do sformutowania diagnozy pielggniarskiej u pacjenta z chorobg reumatyczna;

ustala¢ plan dziatan pielggniarskich, realizowa¢ go oraz oceniac stopien realizacji celow

krotko- 1 dtugoterminowych po realizacji planu opieki;

opracowac test do oceny poziomu wiedzy i umiej¢tnosci pacjenta z chorobg reumatyczna;

ustala¢ indywidualny program edukacji, uwzgledniajac: czas, miejsce, wlasciwy dobor metod i1 srodkow
dydaktycznych oraz metod oceny skutecznosci edukacji;

przygotowa¢ pomoce dydaktyczne do edukacji pacjenta z chorobg reumatyczng;
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U123. dobierac i stosowaé wlasciwe metody do sprawdzenia skutecznosci edukacji pacjenta
z chorobg reumatyczng i jego rodziny.
W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3.  przestrzega praw pacjenta;
K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;
K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne

kompetencje;

K6.  omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosSci opieki pielegniarskie;j.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, zachowawczego;

3. posiadajg specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie reumatologii lub chorob wewnetrznych (do realizacji tresci
klinicznych).

Wymagania wstepne

Znajomos¢ anatomii i fizjologii uktadu kostno-stawowo-migsniowego.

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

10 godz. zaje¢ teoretycznych:
wyktady — 6 godz.
seminarium — 4 godz.

21 godz. zajeé stazowych.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 31 godz.
e zajecia teoretyczne — 10 godz.

e zajecia stazowe — 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i seminariow — 6 godz.

e przygotowanie materiatow do edukacji zdrowotnej pacjentow — 3 godz.

e opracowanie planu edukacji 3 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu i stazu — 8 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 51 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad: informacyjny, problemowy.

Seminaria, ¢wiczenia/warsztaty: metoda przypadkow, burza mozgow, dyskusja dydaktyczna, pokaz, ¢wiczenia

w warunkach symulowanych, ¢wiczenia kliniczne.

Zajecia praktyczne (staz) — pokaz, ¢wiczenie, zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielggnowania
pacjentdow z chorobami reumatycznymi (oddziaty szpitalne, pracownie badan diagnostycznych).

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtosnienie);

zestaw pomocy do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych i sprzet medyczny: broszury informacyjne,
poradniki dla pacjentdow z chorobami reumatycznymi, opisy indywidualnych przypadkéw pacjentdéw z omawianymi
jednostkami chorobowymi (reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot
antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, osteoporoza).

Zestaw narzedzi do oceny stanu zdrowia pacjenta.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika kursu i Ocena koncowa — testy dydaktyczne wielokrotnego wyboru typu MCQ.
warunki zaliczenia W zakresie umiejetnosci:

Interpretacja sytuacji klinicznej — studium przypadku.
Projekt edukacji zdrowotnej.
Prezentacja multimedialna.
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Obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.
W zakresie kompetencji spolecznych:
Samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie czgsci teoretycznej modutu.

Sprawdzian osiagnietych efektow ksztalcenia przeprowadzany jest w formie testowej. Test bedzie ztozony z 30 zadan
testowych wielokrotnego wyboru typu MCQ. Warunkiem uzyskania zaliczenia (ocena pozytywna) jest udzielenie
przynajmniej 70% prawidtowych odpowiedzi.

Zaliczenie zaje¢ stazowych modutu.

Umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajgc
stazowych:

opracowanie planu opieki dla jednego pacjenta z choroba reumatyczng zgodnie z zasadami procesu pielegnowania;
opracowania indywidualnego programu edukacji zdrowotnej jednego pacjenta z chorobg reumatyczng

i udokumentowanie przebiegu.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Epidemiologia choréb reumatycznych (wyklad 1 godz.)
e  Wystepowanie chorob reumatycznych w Polsce i na $wiecie:
1) uwarunkowania stanu zdrowia spoteczefistwa (spoteczne, kulturowe, ekonomiczne, psychiczne, styl zycia);
2) struktura chordb reumatycznych uwzgledniajgca zachorowalno$¢, chorobowos¢, Smiertelnosc;
3) umieralno$¢ kobiet i mezczyzn z powodu choréb reumatycznych.
e Czynniki ryzyka chordb reumatycznych:
1) Modyfikowalne;
2) niemodyfikowalne,
e Edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej choréb reumatycznych.
2. Diagnostyka choréb reumatycznych (wyklad 1 godz.)
e Istota badan, cele, wskazania i przeciwwskazania:
1) badania laboratoryjne — szybko$¢ opadania krwinek czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata:
przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie neutrofiléw, cyklicznemu cytrulinowemu
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peptydowi, krioglobuliny, sktadowe dopelniacza, kompleksy immunologiczne;
2) badania obrazowe — TK, radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia;
3) artroskopia;
4) badanie ptynu stawowego;
5) badanie neurofizjologiczne;
6) densytometria koSci.
Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych choréb reumatycznych:
1) przygotowanie pacjenta do badania;
2) zadania pielggniarki w czasie badania;
3) opicka pielggniarska nad pacjentem po badaniu.

3. Udzial pielegniarki w rehabilitacji i leczeniu choréb reumatycznych w okresie ostrym, podostrym
i przewleklym (seminarium 1 godz.)

Zapobieganie przykurczom i znieksztalceniom stawow (¢wiczenia bierne, prowadzone, czynne w odcigzeniu,
samowspomagane, czynne wolne, oporowe).

Utrzymanie lub zwigkszenie sity migs$ni (¢wiczenia izometryczne, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
wolne, oporowe, ogdlnie usprawniajace).

Wyrobienie prawidtowej kompensacji.

Poprawa lub utrzymanie wydolno$ci oddechowej (zabiegi stuzace utatwieniu usuwania wydzieliny z oskrzeli,
trening mig¢$ni oddechowych).

Wsparcie psychologiczne.

Leczenie farmakologiczne (leki modyfikujace przebieg choroby (LMPCh)

— klasyczne niebiologiczne, biologiczne, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSLPZ), glikokortykoidy
(GKS).

Leczenie rehabilitacyjne.

Leczenie operacyjne.

Leczenie dietetyczne.

Leczenie uzdrowiskowe.

4. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — reumatoidalne zapalenie stawow

MODUL VII

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI REUMATYCZNYMI str. 95




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(seminarium 1 godz.)

Definicja, epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny i przebieg naturalny, kryteria rozpoznania, badania
pomocnicze, kierunki postepowania — leczenie, rehabilitacja, monitorowanie, rokowanie, wptyw na aktywnosc¢
Zyciowa.
Opieka pielegniarska nad chorym z reumatoidalnym zapaleniem stawow (ocena i monitorowanie stanu
pacjenta, udzial w leczeniu farmakologicznym z uwzglednieniem monitorowania leczenia, udziat
w rehabilitacji, fizjoterapii oddechowej, odzywianiu, zadania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorego

w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, profilaktyka powiktan, edukacja w zakresie leczenia
farmakologicznego, ¢wiczen oddechowych, usprawniajacych, aktywnosci fizycznej, diety, samokontroli).
Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

5. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — toczen rumieniowaty ukladowy
(wyklad 1 godz.)

Definicja, epidemiologia i etiopatogeneza, grupy ryzyka.

Obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa.

Leczenie, rokowanie i powiktania.

Ocena i monitorowanie stanu pacjenta.

Udziat pielggniarki w diagnostyce, leczeniu farmakologicznym (stosowane leki — obserwacja ich dziatania
terapeutycznego i ubocznego), profilaktyce i terapii powiktan, rehabilitacji, odzywianiu).

Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentow z toczniem
rumieniowatym uktadowym.

6. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zespotl antyfosfolipidowy (wyklad 1 godz.)

Definicja, klasyfikacja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka.

Obraz Kkliniczny choroby i przebieg naturalny oraz diagnostyka.

Leczenie, rokowanie i zapobieganie.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z zespotem antyfosfolipidowym w zaleznosci od stanu pacjenta.
Uprawnienia pielggniarki do podejmowania samodzielnych dziatan leczniczych w sytuacjach naghych.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do profilaktyki wtorne;.
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e Opracowanie programu edukacji dla chorego z zespotem antyfosfolipidowym. Analiza indywidualnego przypadku.
e Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z zespotem
antyfosfolipidowym.
7. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — twardzina ukladowa (wyklad 1 godz.)
e Definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza, czynniki ryzyka.
e Obraz kliniczny i klasyfikacja cigzkos$ci choroby oraz diagnostyka roznicowa.
e Leczenie i rokowanie, zapobieganie.
e Zakres informacji niezbednych do sformutowania diagnozy pielegniarskiej u pacjentow z twardzing uktadowa
(z uwzglednieniem stanu klinicznego, wieku i sprawnos$ci pacjenta oraz zapotrzebowania na opieke
pielegniarska).
e Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentéw z twardzina
uktadowa.
e Opracowanie indywidualnego planu opieki dla chorego z twardzing uktadowa. Analiza indywidualnego
przypadku.
e Proces edukacji pacjenta z twardzing uktadows:
1) gromadzenie informacji niezbednych do okreslenia probleméw edukacyjnych chorego i jego rodziny;
2) ustalenie i hierarchizowanie problemow edukacyjnych;
3) planowanie przebiegu edukacji — czas, miejsce, wtasciwy dobor metod i srodkow dydaktycznych oraz
metod oceny skutecznosci edukacji;
4) przygotowanie pomocy dydaktycznych do edukacji pacjentow.
8. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — zespot Sjogrena (wyklad 1 godz.)
e Definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza.
e Czynniki ryzyka i obraz kliniczny choroby.
e Metody diagnostyczne i roznicowanie.
e Leczenie i rokowanie.
e Diagnozy pielggniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow z zespotem
Sjogrena.
9. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — osteoporoza (seminarium 1 godz.)
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Definicja, epidemiologia i etiopatogeneza.

Czynniki rozwoju osteoporozy (genetyczne i demograficzne, stan prokreacyjny, czynniki zwiazane ze stylem

zycia, choroby, leki).

Obraz kliniczny i przebieg naturalny.

Diagnostyka réznicowa.

Kierunki leczenia:

1) leczenie niefarmakologiczne (odzywianie dostosowane do zapotrzebowania na wapn, witaming D, biatko,
ekspozycja na promienie stloneczne);

2) leczenie farmakologiczne (wapn, witamina D, bisfosfoniany, ranelinian strontu, denozumab, teryparatyd,
kalcytonina tososiowa, raloksyfen, HTZ);

3) zapobieganie upadkom (korekta niedowidzenia, poprawa sprawnos$ci ruchowej, prawidlowe obuwie,
unikanie stosowania dtugo dziatajacych lekéw nasennych);

4) edukacja chorego i jego rodziny.

Monitorowanie przebiegu choroby, powiktania i rokowanie.

Opiceka pielggniarska nad chorym z osteoporoza:

1) udzial w profilaktyce;

2) udzial w rehabilitacji;

3) udziat w farmakoterapii;

4) identyfikowanie i eliminacja czynnikow ryzyka;

5) ksztaltowanie zachowan korzystnych dla zdrowia.

e Diagnozy piclggniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw z osteoporoza.
10. Pielegnowanie pacjenta w wybranych chorobach reumatycznych — choroba zwyrodnieniowa stawow
(seminarium 1 godz.)

Definicja, epidemiologia choroby i etiopatogeneza.

Czynniki ryzyka i obraz kliniczny choroby.

Metody diagnostyczne i roznicowanie.

Leczenie i rokowanie.

Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielegniarskich specyficznych dla pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg stawow.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Szczeklik A., Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna
do zaliczenia danego modutu Praktyczna, Krakow 2014

2. Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Puszczewicz M. (red.): Reumatologia. Wielka interna, Medical Tribune Polska, Warszawa 2010

4. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

w

Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B., red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

2. Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 21 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Zasady odbywania stazu: Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztalcenia.
ksztatcenia przewiduje 1. Objecie procesem pielggnowania 1 pacjenta z wybrang chorobg reumatyczng i udokumentowanie przebiegu
opieki.

2. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla pacjenta z wybrang chorobg reumatyczng i udokumentowanie
przebiegu edukacji.
Forma: zajecia zblokowane (3 dni po 7 godz.) — Oddziat reumatologiczny.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKEADU NERWOWEGO

Cel ksztalcenia

Po ukoniczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadal kompetencje do edukacji pacjenta w zakresie przygotowania
do samoopieki oraz sprawowania opieki pielggniarskiej w wybranych chorobach uktadu nerwowego (udar mozgu,
stwardnienie rozsiane, zespoty otgpienne, padaczka).

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W110. okresla wskazniki epidemiologiczne chordb naczyniowych i demielinizacyjnych uktadu nerwowego;

W111. wymienia czynniki ryzyka choréb naczyniowych uktadu nerwowego;

W112. przedstawia elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej w chorobach uktadu nerwowego (naczyniowych,
otepiennych, padaczce);

W113. omawia istote, przyczyny, objawy, sposoby diagnozowania i leczenia chorob uktadu nerwowego
(naczyniowych, demielinizacyjnych, padaczki, chordb otepiennych);

W114. podaje istote, cel, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu
nerwowego neuroobrazowych (TK, MR, USG, DSA, angiografia tetnic mézgu), EEG, potencjaty wywotane,
naktucie ledzwiowe i1 badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego);

W115. przedstawia procedure przygotowania pacjenta do badan diagnostycznych i opieki po badaniach;

W116. omawia zasady leczenia farmakologicznego (dzialanie terapeutyczne i uboczne stosowanych lekow)

i niefarmakologicznego w chorobach naczyniowych, demielinizacyjnych, padaczce, zespotach otgpiennych);

W117. definiuje diagnozy pielggniarskie, cel opieki, plan interwencji pielegniarskich oraz oczekiwane efekty opieki
w chorobach uktadu nerwowego;

W118. wymienia metody i narzedzia do oceny stanu zdrowia pacjenta neurologicznego potrzebne dla celow realizacji
procesu pielggnowania: Skandynawska Skala Udaréw Moézgu (NIHSS), Skala Hunta — Hessa, GCS, Skala
Niedomogi Pnia Mozgu (ITC), Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), Skala Rankina (RS), Ocena
Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM), Skala Barthel, ADL — skala Katza;

W119. okresla mozliwe deficyty samoopieki, zakres, metody i sposoby przygotowania pacjenta do samoopieki
w chorobach uktadu nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, padaczce, w chorobach otgpiennych);

W120. wymienia wskazania, przeciwwskazania, zakres rehabilitacji pacjenta w chorobach uktadu nerwowego
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W121.

wW122.

W123.

uli24.

U125.

uU126.

u127.

u128.

U129.
U130.

U131

K1.
K2.
K3.
K4.
KS5.

(naczyniowych, demielinizacyjnych i otgpiennych) mozliwych do realizacji przez pielegniarke;

omawia zakres/elementy, metody, sposoby edukacji zdrowotnej chorych i ich rodzin w chorobach uktadu
nerwowego (naczyniowych, demielinizacyjnych, w padaczce, w zespotach otgpiennych);

Oomawia uprawnienia pielegniarki do podejmowania samodzielnych dzialan w prewencji pierwotnej i wtdrnej
przykurczéow, niedodmy, zapalenia ptuc, zakrzepicy, infekcji urologicznych, niedozywienia;

omawia sposoby wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego oraz materialnego) pacjenta

i jego rodziny/opiekunéw w chorobach naczyniowych, demielinizacyjnych, otepiennych, w padaczce.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

wykorzysta¢ techniki badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta do oceny funkcji osrodkowego

i obwodowego uktadu nerwowego dla celow opieki pielegniarskie;j;

ocenia¢ kompleksowo wydolno$¢ funkcjonalng pacjenta neurologicznego z wykorzystaniem pakietu
skal/kwestionariuszy i interpretowa¢ wyniki w konteks$cie pogtebionej analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta;
rozpoznac i interpretowac zmiany stanu neurologicznego pacjenta, ze zwroéceniem uwagi na ich geneze;
udzieli¢ wskazowek pacjentowi i jego rodzinie, dostosowujac srodki i metody edukacyjne do mozliwosci
pacjenta w zakresie racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, zwalczania uzywek, radzenia sobie

z nadmiernym obcigzeniem czynnikami naporowymi, uroinfekcji, odlezyn, odparzen, przykurczow;
formutowac diagnozy pielegniarskie pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego i planowac opieke
pielegniarska oraz oceniaé jej wyniki;

przygotowac chorego do specjalistycznych inwazyjnych i nieinwazyjnych badan diagnostycznych;
zastosowa¢ wyroby medyczne, sprzet usprawniajacy i utatwiajacy poruszanie si¢ pacjentowi odpowiednio
do jego wydolnosci;

wskaza¢ choremu mozliwosci zaopatrzenia w wyroby medyczne i sprzet ortopedyczny ze srodkdéw publicznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej
i wlasne kompetencje;
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K6. omawia zadania z innymi czlonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu
kompleksowej opieki;
K7. Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejegtnosci w poprawie jakosci opieki pielgegniarskiej.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,
2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego, neurologicznego;
3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie neurologii (do realizacji tresci klinicznych).

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé 9 godz. zajec teoretycznych:

dydaktycznych wymagajacych wyktady — 6 godz.

bezposredniego udziatu seminarium — 3 godz.

prowadzacego zajecia 21 godz. zaje¢ stazowych — oddziat neurologii.

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.

e Zajecia teoretyczne — 9 godz.

e zajecia stazowe — 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 6 godz.
e przygotowanie materiatow do edukacji zdrowotnej pacjenta — 2 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 3 godz.
e przygotowanie materiatéw do zaje¢ stazowych — 1 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: — 36 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Zajecia teoretyczne — wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminaria — pogadanki, burza mozgow.
Zajecia stazowe — zajecia praktyczne w naturalnych warunkach leczenia i pielegnowania pacjentéw z chorobami
uktadu nerwowego (oddziat szpitalny neurologiczny), ¢wiczenia, instruktaz.
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Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zajeé¢ seminaryjnych (broszury informacyjne, opisy studium
przypadku pacjentdéw z nastgpujacymi chorobami uktadu nerwowego: udar mézgu, stwardnienie rozsiane, zespot

otegpienny,

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztalcenia uzyskanych przez Ocena biezaca — odpowiedz ustna.

uczestnika kursu i warunki Ocena koncowa — test dydaktyczny wielokrotnego wyboru typu MCQ.

zaliczenia modutu W zakresie umiejetnosci:
Projekt programu indywidualnej edukacji pacjenta w zakresie eliminacji czynnikéw ryzyka chorob uktadu
nerwowego.

obserwacja dziatan w praktyce — check-listy.
W zakresie kompetencji spotecznych:
Samoocena, ocena grupy.

Warunki zaliczenia koncowego modutu:

Zaliczenie cze$ci teoretycznej modutu.

Modut kursu — zajecia teoretyczne — konczy sie sprawdzianem osiagnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym
w formie testowej (20 pytan testowych — pytania jednokrotnego wyboru, prawda/fatsz). Warunkiem zaliczenia jest
udzielenie 70% prawidtowych odpowiedzi.

W czgsci zaje¢ stazowych modutu kursowego umiejetnosci zostana sprawdzone poprzez zaliczenie poszczeg6lnych
swiadczen zdrowotnych w trakcie zajg¢ stazowych oraz opracowanie planu opieki dla pacjenta ze schorzeniami
uktadu nerwowego zgodnie z zasadami procesu pielegnowania.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Pielegnowanie pacjentow z chorobami naczyniowymi OUN (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
e Udar niedokrwienny mozgu:
1) epidemiologia choréb naczyniowych mézgu zachorowalnos¢ i chorobowos¢ w Polsce i na §wiecie;
2) czynniki ryzyka chorob naczyniowych mézgu modyfikowalne i niemodyfikowalne;
3) zespoty objawow klinicznych udaréw mézgu;
4) zasady monitorowania stanu pacjenta, terapii, powiktania wczesne udaru niedokrwiennego (wzrost

MODUL VIII WYBRANE ASPEKTY PIELEGNOWANIA CHORYCH ZE SCHORZENIAMI UKLADU NERWOWEGO str. 103




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ci$nienia srodczaszkowego, ukrwotocznienie zawatu mozgu, powiktania kardiologiczne, nieprawidtowe
warto$ci ci$nienia t¢tniczego, zaburzenia oddychania, zaburzenia wodno-elektrolitowe, zaburzenia
metabolizmu glukozy);

5) standardy i procedury postgpowania w udarach niedokrwiennych mozgu;

6) zasady opieki nad chorym z zespotem niedokrwienia mézgu, rozpoznanie problemoéw i postawienie
diagnoz pielegniarskich;

7) edukacja zdrowotna w prewencji pierwotnej i wtornej udarow mozgu.

e Pielggnowanie pacjenta z udarem krwotocznym (krwotokiem):

1) obraz kliniczny, postacie i symptomatologia zwigzana z lokalizacjg krwotoku §rodmozgowego;

2) standardy i procedury postepowania w udarach krwotocznych mézgu;

3) problemy pielggnacyjne pacjentow z udarem krwotocznym mozgu (rozpoznanie problemow i postawienie
diagnoz pielegniarskich, rozwigzywanie problemow opiekunczych, profilaktyka powiktan, udziat
pielegniarki w farmakoterapii i leczeniu spoczynkowym chorych).

e Pielggnowanie pacjentow z krwotokiem podpajgczyndowkowym: obraz kliniczny, powiktania wczesne

i pozne krwawienia podpajeczynowkowego:

1) rolai udzial pielggniarki w procesie stawiania diagnozy, przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych (DSA, angiografia tetnic mézgowych, naktucie lgdzwiowe), opieka po ich wykonaniu;

2) opicka pielggniarska nad chorym z zespotem krwawienia podpajeczynéwkowego, udziat w leczeniu
farmakologicznym p/bolowym, p/obrzekowym, leczeniu skurczu naczyniowego, leczenie spoczynkowe;

3) zadania pielggnacyjno-opiekuncze wobec chorego w zaleznos$ci od stopnia zaawansowania choroby
(kwalifikacja wg skali Hunta — Hessa);

4) problemy pielegnacyjne pacjentow z krwawieniem podpajeczynéwkowym: zagrozenie zycia z powodu
zaburzen hemodynamicznych moézgu i wzmozonego cis$nienia $rédczaszkowego, bardzo silny bol gtowy
i karku spowodowany podraznieniem struktur OUN, ograniczenie mozliwo$ci przemieszczania si¢
z powodu ostabienia sity mig$niowe;j i leczenia spoczynkowego.

e Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i zasad pielegnowania w warunkach domowych

po przebytym udarze mézgu (dziatania profilaktyczne w zakresie istniejacych u chorego czynnikow ryzyka

udaru, zasady monitorowania ci$nienia tetniczego, glikemii, wyposazenie i adaptacja mieszkania do

wydolnosci chorego, aktywnosc¢ fizyczna i kontynuowanie rehabilitacji, zasady odzywiania i zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania uktadu wydalniczego rehabilitacja).
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2. Pielegnowanie pacjentéw z chorobami demielinizacyjnymi (wyklad 2 godz.)

Udziat pielggniarki w diagnozowaniu choréb demielinizacyjnych (ocena Kliniczna — skala EDSS, badanie
neuroradiologiczne, badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego).

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych zaleznych od obrazu klinicznego SM, opieka
nad chorym z procesem demielinizacyjnym z uwzglednieniem postaci klinicznej schorzenia, remisja lub rzut
choroby (okres ostry lub przewlekty), okres choroby (poczatkowy lub utrwalonych zmian), objawow
klinicznych.

Ocena wydolnosci pacjenta wg skal (Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), zadania pielggniarki
w rehabilitacji chorych z SM.

Diagnozy pielegniarskie u chorego z SM.

Spoteczne funkcjonowanie chorego, udziat pielegniarki w organizowaniu spotecznosci terapeutyczne;j

w srodowisku chorego (organizowanie grup wsparcia, stowarzyszenia chorych na SM).

3. Zespoly otepienne — zasady pielegnowania pacjentow (wyklad 2 godz.)

Pojecie i etiopatogeneza zespotu otgpiennego.

Objawy, diagnostyka i obraz kliniczny choroby Alzheimera.

Etiologia i obraz kliniczny otepienia naczyniowego.

Rola standaryzowanych skal w ocenie funkcji czynno$ciowych, samooopiekunczych (Index Barthel,
ADL - skala Katza, pomiar niezalezno$ci funkcjonalnej FIM).

Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych u chorych z zespotem otgpiennym, diagnozy pielggniarskie:
utrata kontroli nad wlasnym zyciem, wystgpowanie zmiennego nastroju (zachowania gwattowne, agresywne,
zaburzenia psychotyczne), zaburzenia rytmu aktywnosci dobowej (sen i czuwanie).

Formy stymulacji i usprawniania pacjenta w zespotach otgpiennych (terapia zajeciowa) i wsparcie rodzin
chorych.

Edukacja rodziny w zakresie opieki domowej.

4. Zasady pielegnacji pacjenta z padaczka (seminaria 2 godz.)

Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjenta z padaczka z uwzglednieniem rodzaju i czgstosci
napaddw, wieku, plci, indywidualnych potrzeb pacjenta.
Edukacja chorego i jego rodziny przygotowujaca do:
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1) samoobserwacji (prowadzenie dzienniczka napadéw, rozpoznawanie objawdw aury);

2) radzenia sobie i udzielania skutecznej pomocy w zespotach napadowych;

3) przestrzeganie zasad prowadzenia ustalonej farmakoterapii;

4) modyfikacji stylu zycia ograniczajacej wystgpowanie i skutki napadow (uregulowany tryb zycia,
eliminowanie znanych czynnikow wyzwalajacych napad, wyeliminowanie uzywek, racjonalne
odzywianie, aktywno$¢ fizyczna i rekreacja);

5) przygotowanie do $wiadomego macierzynstwa i rodzicielstwa,;

6) przygotowanie do pracy zawodowej;

7) radzenia sobie ze stresem i stygmatyzacjg padaczki.

e Stan padaczkowy — rozpoznanie, postepowanie, zadania pielggniarki w terapii stanu padaczkowego.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

o ok~ w

Literatura podstawowa:
1.
2. Kozubski W., Liberski P.P., Morys$ J.: Neurologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2013
3. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2012

Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:
1.
2.

Kozubski W. (red.): Stany zagrozenia zycia w neurologii klinicznej. PZWL, Warszawa 2011

Kozka M.: Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury postgpowania pielegniarskiego.

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

Adamczyk K.: Pielegnowanie chorych po udarze mézgu. Wyd. Czelej, Lublin 2003
Kotowicz J. (red.): Stwardnienie rozsiane. PZWL, Warszawa 2011

Prusinski A.: Neurologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2011

Stepien A.: Bdle glowy — diagnostyka i leczenie. Wyd. Czelej, Lublin 2005
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Wymiar stazu: 21 godz.
Zasady odbywania stazu:

1.

2.
3.
4

Obecnos¢ obowigzkowa 100%.

Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztalcenia.

Zaliczenie poszczegolnych swiadczen zdrowotnych w trakcie zajgc stazowych.

Opracowanie planu opieki dla pacjenta ze schorzeniami uktadu nerwowego zgodnie z zasadami procesu
pielegnowania.

Forma: zajecia zblokowane (3 dni po 7 godz.) — Oddziat neurologiczny.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY OPIEKI GERIATRYCZNEJ

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje do oceny biopsychospotecznego
funkcjonowania oséb w wieku podesztym oraz umiejetnosci organizowania opieki nad seniorami, uwzgledniajac
zakres samodzielnosci i przebieg procesu chorobowego.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W124. opisuje zmiany biopsychospoteczne zachodzace w procesie starzenia sie;

W125. réznicuje najczesciej stosowane skale w ocenie funkcjonalnej osob starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U132. rozpozna¢ deficyty w samoopiece u pacjentow w wieku podesztym;

U133. omoéwic¢ wyniki uzyskane w poszczegolnych skalach w catosciowej ocenie geriatrycznej (COG);
U134. konstruowac plan opieki dla pacjenta w podesztym wieku ze schorzeniem internistycznym,

z uwzglednieniem zakresu sprawnosci funkcjonalne;.

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.
K4.
K5.

szanuje godnos¢ i autonomie¢ chorego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i whasne
kompetencje.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1.

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego;

posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, internistycznego, zachowawczego;
posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii lub choréb wewnetrznych (przy omawianiu zmian
zachodzacych w procesie starzenia si¢).

Wymagania wstgpne

Uczestnik kursu powinien zna¢ zmiany fizjologiczne zachodzace w procesie starzenia si¢ organizmu.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 5 godz.
e wyktad — 4 godz.

e seminarium — 1 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 2 godz.
e przygotowanie si¢ do pracy podczas seminarium — 1 godz.

e opanowanie zalecanego materiatu do zaliczenia modutu — 1 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 7 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna.
Seminarium: ¢wiczenia w warunkach symulowanych.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, skale COG.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztalcenia uzyskanych przez Kontrola ustna — odpowiedz ustna,
uczestnika kursu i warunki W zakresie umiejetnosci:
zaliczenia modutu Seminarium — studium przypadku.

W zakresie kompetencji spotecznych:
Ocena grupy podczas zaje¢ seminaryjnych i opracowywania studium indywidualnego przypadku.

Ocena koncowa:
Kontrola pisemna — test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 20 pytan. Warunkiem zaliczenia jest udzielenie 70%
poprawnych odpowiedzi.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce i na swiecie (wyklad 1 godz.)
2. Ocena funkcjonowania osob starszych (wyklad 1 godz., seminarium 1 godz.)

e Ocena stanu funkcjonalnego senioréw w ramach COG w aspekcie medycznym: ADL-Barthel Index, IADL
Lawton; skala depresji GDS; ocena funkcji poznawczych AMTS, test zegara; test ryzyka upadkow Timed Up
and go (TUG), Tinetti; skala stanu odzywienia MNA; ryzyka odlezyn Norton.

3. Wielkie zespoly geriatryczne — rola pielegniarki (wyklad 2 godz.)

e Upadki i zaburzenia chodu.
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e Zespoly psychopatologiczne (otepienie: patrz modut VIII, majaczenie, depresja).

e Nietrzymanie moczu i stolca.

e Odlezyny.

e Uposledzenie zmystu wzroku i stuchu.

e Zespoly jatrogenne polekowe.

e Wybrane aspekty opieki nad osobami starszymi: pacjent niedozywiony, lezacy, pielegnacja jamy ustnej.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2009

2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Via Medica,
Gdansk 2006

Literatura uzupekiajaca:

1. Zych A.: Formy opieki i pomocy dla ludzi starszych w Polsce i innych krajach [w:] Szlazak M. (red.): Starzenie
sig populacji wyzwaniem dla polityki spotecznej — materialy konferencyjne. Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Krakow, 2002: 41-50

2. Czajka D., Czekata B.: Przewlekle chory w domu. Gdzie szukaé pomocy? PZWL, Warszawa 2012

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ze zmianami (Dz. U. z 2011 r. Nr 81, poz. 440)

4. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania w starszym wieku. Wyd. Czelej,

Lublin 2007

w

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

WYBRANE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Po ukonczeniu modutu uczestnik kursu bedzie posiadat kompetencje w zakresie pielegnowania pacjenta w terminalne;j
fazie choroby nowotworowej oraz znat zasady postgpowania w wybranych sytuacjach klinicznych w opiece

paliatywnej.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W126.
W127.
W128.
W129.

W130.
W131.

W132.
W133.

W134.

W135.
W136.
W137.
W138.

W139.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

omawia cele opieki paliatywnej;

okresla rolg pielggniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna;

opisuje specyfike opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem priorytetow w terminalnej fazie choroby;
charakteryzuje rodzaje bolu oraz opisuje podstawowe zasady skutecznego leczenia bolu w terminalnym
okresie choroby;

charakteryzuje podstawowe skale oceny bolu;

charakteryzuje podstawowe analgetyki i koanalgetyki stosowane w leczeniu bolu przewlektego;
omawia niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlektego;

opisuje role pielegniarki w postgpowaniu farmakologicznym (zasady podawania lekow, ich dziatanie
terapeutyczne i uboczne) i niefarmakologicznym w leczeniu najczgstszych objawow pogarszajacych jakosé
zycia chorego paliatywnego;

omawia etiologi¢ i patogeneze powstawania odlezyn, obraz Kliniczny, podziat kliniczny odlezyn wedtug
Torrance’a, profilaktyke i postepowanie w leczeniu odlezyn.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

Zbierac i analizowa¢ informacje o pacjencie w celu diagnozowania problemow zdrowotnych chorego
w terminalnej fazie choroby;

wspodlpracowaé w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywna;

rozpoznawac i rozwigzywac problemy pielggnacyjne pacjenta paliatywnego;

planowa¢ i modyfikowac przebieg opieki pielegniarskiej w zaleznosci od stanu chorego w terminalnej
fazie choroby;

nawigzywac i utrzymywac kontakt z pacjentem i jego rodzina, takze z chorym umierajacym;
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U141,

ul42.
U143.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.

W140.

rozpoznawac potencjalnie odwracalne stany pogarszajace jakos¢ zycia chorego paliatywnego oraz
podejmowac dziatania majace na celu poprawe stanu chorego ze szczegdlnym uwzglednieniem postepowania
w bolu przewlektym;

udziela¢ choremu i jego rodzinie wskazowek pielggnacyjnych, dostosowujac srodki i metody edukacyjne

do mozliwosci pacjenta;

sprawowac opieke nad chorymi umierajgcymi;

prowadzi¢ edukacje pacjentow i ich rodzin w zakresie:

farmakoterapii (zasady przyjmowania zaleconych lekow, dziatanie terapeutyczne oraz podstawowe

objawy niepozadane stosowanych lekow),

postgpowania dietetycznego,
— aktywnosci fizycznej,

postgpowania w sytuacji wystapienia dokuczliwych objawow.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne;

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

omawia zadania z innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejgtnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie

i aktualnie udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajace co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, internistycznego;

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w jednej z wymienionych dziedzin: medycyny paliatywnej, onkologii klinicznej,
anestezjologii i intensywnej terapii (do realizacji tresci klinicznych).
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

6 godz. zaj¢c teoretycznych:
wyktady — 4 godz.
seminarium — 2 godz.

21 godz. zaje¢ stazowych.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 27 godz.
e Zzajecia teoretyczne —6 godz.

e Zajecia stazowe — 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 9 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 6 godz.
e opanowanie materiatu przydatnego podczas realizacji stazu — 3 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 36 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Zajecia teoretyczne: Wyktad informacyjny, problemowy, warsztaty, seminaria — metoda przypadkow, dyskusja
dydaktyczna.

Staz — metody praktyczne: ¢wiczenia kliniczne, pokaz, zajecia praktyczne w warunkach oddziatu opieki paliatywnej
lub hospicjum.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglo$nienie).

Srodki dydaktyczne i zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ (broszury informacyjne, opisy studium przypadku
pacjentow w terminalnej fazie choroby).

Karty zaliczenia §wiadczen na zajeciach stazowych.

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

W zakresie wiedzy:

Biezaca odpowiedz ustna

W zakresie umiejetnosci:

Kontrola praktyczna (pokaz czynnoSci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, obserwacja
dziatan w praktyce).

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena, ocena grupy.
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Zaliczenie koncowe:

Modut konczy si¢ sprawdzianem osiggnigtych efektow ksztatcenia przeprowadzonym w formie testowej (20 pytan
testowych — pytania jednokrotnego wyboru). Warunkiem zaliczenia jest udzielenie przynajmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi.

W czeécei zajeé stazowych modutu umiejetnosci zostang sprawdzone w trakcie zaliczenia poszczegdlnych $wiadczen
zdrowotnych podczas zaje¢ stazowych oraz na podstawie opracowanego planu opieki dla jednego pacjenta w
terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Rola pielegniarki w zespole wielodyscyplinarnym prowadzacym opieke paliatywng (wyklad 2 godz.)

e QOcena stanu pacjenta, potencjalnie odwracalne objawy pogarszajace jakos¢ zycia chorych objetych opieka
paliatywna.

e Diagnozy pielegniarskie oraz zakres interwencji pielggniarskich specyficznych dla pacjentow w terminalnej
fazie choroby.

o Udziat pielegniarki w terapii pacjenta paliatywnego (terapia niefarmakologiczna, farmakologiczna).

e Podstawowe grupy lekéw stosowanych w opiece paliatywnej, interakcje, efekty terapeutyczne i objawy
niepozadane dziatania lekow oraz zasady ich stosowania).

e Opieka pielegniarska nad chorym umierajacym.

2. Postepowanie w wybranych objawach w opiece paliatywnej (wyklad 2 godz., seminarium 2 godz.)

e Bol nowotworowy:
1) etiologia i patogeneza bolu nowotworowego;
2) leczenie farmakologiczne bolu przewlektego;
3) drabina analgetyczna wg WHO;
4) rola opioidow w leczeniu bolu nowotworowego;
5) koanalgetyki i niefarmakologiczne metody leczenia bolu przewlektego.

e Chory z dusznoscia:
1) patogeneza dusznosci;
2) leczenie niefarmakologiczne i farmakologiczne pacjenta z dusznoscia;
3) szczegdlne sytuacje u chorych z duszno$cig w opiece paliatywnej: zespot zyty gldwnej gornej, limfangitis,
carcinomatosa, panika oddechowa, rzgzenia przed$miertne.
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e \Wyniszczenie nowotworowe:
1) patogeneza wyniszczenia nowotworowego;
2) powiktania wyniszczenia nowotworowego;
3) postepowanie dietetyczne i farmakologiczne u chorych z wyniszczeniem nowotworowym;
4) leczenie zywieniowe W opiece paliatywnej.
e Odlezyny:
1) etiologia i patogeneza odlezyn;
2) obraz kliniczny odlezyn;
3) leczenie odlezyn w roznych fazach choroby;
4) zapobieganie powstawania odlezyn.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

1. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2014
2. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005
3. Krasuska M.E., Stanistawek A., Turowski K.: Standardy w opiece onkologicznej i opiece paliatywnej.
Wyd. AM, Lublin 2005
4. Watson M.S., Lukas C.F., Hoy A.M., Back I.N.: Opieka paliatywna. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2007
Wymiar stazu: 21 godz.
Zasady odbywania stazu:
1. Po zakonczeniu realizacji tresci teoretycznych modutu ksztatcenia.
2. Obecnos¢ obowiazkowa.
3. Dokumentacja procesu pielegnowania 1 pacjenta w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j.
4. Zaliczenie §wiadczen zawartych w karcie stazu.

Forma odbywania stazu: grupy 4-5 os6b. Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum
domowe (3 dni po 7 godz.).
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1.STAZ  Poradnia kardiologiczna

Cel stazu: Nabywanie i1 rozwijanie umiejetnosci prowadzenia edukacji pacjenta w zakresie
modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego podczas leczenia ambulatoryjnego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena przygotowania do samoopieki pacjenta ze schorzeniem kardiologicznym.

2. Udzielanie wskazdwek pacjentowi i rodzinie w zakresie zmiany stylu zycia w obszarze
modyfikowania czynnikoéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

3. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej u 0s0b ze schorzeniami kardiologicznymi
i dokonanie oceny osiggni¢tych wynikow.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.
* Przygotowanie konspektu edukacyjnego 1 przeprowadzenie edukacji zdrowotnej u dwoch
pacjentow z wybranego zakresu tematycznego prewencji chorob uktadu krgzenia:
— Edukacja zdrowotna w chorobach ukfadu krazenia w zakresie racjonalnego odzywiania.
— Edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania i zwalczania nadwagi i otytosci.
— Edukacja zdrowotna w zakresie aktywnosci fizycznej] w prewencji chorob uktadu
krazenia.

6.2. STAZ: Oddzial kardiologiczny
Cel stazu: Nabywanie i rozwijanie umiej¢tnos$ci prowadzenia edukacji pacjenta w zakresie
modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz planowania opieki

w warunkach szpitalnych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego, internistycznego, zachowawczego
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- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

Monitorowanie stanu zdrowia, w tym wykonanie i interpretowanie zapisu EKG.
Formutowanie diagnozy pielegniarskiej, planowanie, realizowanie oraz dokumentowanie
przebiegu i efektow indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach uktadu krazenia.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjenta i jego rodziny w zakresie zmiany stylu zycia
w obszarze modyfikowania czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

Prowadzenie programu edukacji zdrowotnej w zakresic aktywno$ci fizycznej
w prewencji choréb uktadu krazenia.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta z choroba uktadu krazenia, zgodnie

z etapami procesu pielegnowania.

Przygotowanie konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego prewencji

choréb uktadu krazenia:

— Edukacja zdrowotna w chorobach uktadu krazenia w zakresie racjonalnego odzywiania.

— Edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania i zwalczania nadwagi i otytosci.

— Edukacja zdrowotna w zakresie aktywnosci fizycznej w prewencji chordb uktadu
krazenia.

Przeprowadzenie programu edukacji zdrowotnej i ocena osiaggni¢tych wynikow.

6.3STAZ: Oddzial choréb pluc

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
choremu w wybranych chorobach uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba phuc, nowotwory ptuc i optucnej).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Monitorowanie stanu pacjenta metodami bezprzyrzadowymi (skala MRC, analiza wyniku

gazometrii arterializowanej krwi wtosniczkowej 1 krwi tgtniczej) i za pomoca aparatury
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(pomiar szczytowego przeptywu wydechowego za pomoca PEF-metru, pulsoksymetria,
kapnometria).

Przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych i1 podejmowanie
opieki po badaniach: gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej i1 krwi tetniczej,
spirometria, bronchoskopia, naktucie optucne;.

Formutowanie diagnoz pielegniarskich, opracowanie planu interwencji pielegniarskich,
prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania i odnotowywanie efektéw opieki
w chorobach uktadu oddechowego.

Dorazne podanie tlenu bez zlecenia lekarskiego po ocenie stanu pacjenta.

Podawanie lekow droga wziewna — wykonywanie inhalacji i nebulizacji przy
zastosowaniu réznego typu sprze¢tu (inhalatory proszkowe, dozowniki ci$nieniowe,
inhalatory elektryczne, ultradzwigkowe, nebulizatory, spejsery).

Realizowanie zabiegow z =zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz ulozeniowy,
opukiwanie (wstrzasanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie
klatki piersiowej) i wykonywania toalety drzewa oskrzelowego.

Prowadzenie indywidualnej edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie: eliminacji
czynnikow ryzyka, postepowania w zaostrzeniu choroby, zasad prowadzenia
samokontroli.

Warunki zaliczenia stazu:

-

-

100% obecnosci.

Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu
oddechowego 1 udokumentowanie przebiegu opieki (oddziat).

Przeprowadzenie indywidualnej edukacji jednego pacjenta z wybrang choroba uktadu
oddechowego i udokumentowanie przebiegu edukacji.

6.4. STAZ: Oddzial gastroenterologiczny z pracownia endoskopii

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki i edukacji
pielegniarskiej chorego w wybranych chorobach uktadu pokarmowego (choroba refluksowa
przetyku, choroba wrzodowa zoladka 1 dwunastnicy, nieswoiste choroby zapalne jelit,
marskos¢ watroby, kamica pegcherzyka zotciowego i drog zotciowych, ostre zapalenie trzustki,
przewlekte zapalenie trzustki, schorzenia nowotworowe przewodu pokarmowego).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

Przygotowanie (fizyczne 1 psychiczne) pacjentow do badan diagnostycznych
i terapeutycznych w obrebie przewodu pokarmowego, w tym zabiegu: kolonoskopii/
endoskopii kapsutkowej, gastrofiberoskopii, oraz sprawowanie opieki w trakcie i po zabiegu.
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Asystowanie przy badaniu endoskopowym.

Monitorowanie stanu pacjenta przyrzadowe i1 bezprzyrzadowe (z uwzglednieniem

specyficznych skal).

Opracowanie i realizowanie planu opieki dla wybranego pacjenta na podstawie diagnoz

pielegniarskich (3 dni), modyfikowanie go wraz ze zmiang stanu chorego.

Uczestniczenie w procesie leczenia, takze w leczeniu zywieniowym enteralnym

i parenteralnym.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta z przewlektym

zapaleniem trzustki lub marskoscig watroby (do wyboru) w zakresie:

a) racjonalnego odzywiania (dieta w chorobach trzustki, watroby i drog zotciowych);

b) zwalczania uzywek (patomechanizm dziatania uzywek na organizm ludzki, metody
przeciwdziatania uzaleznieniom, pielegniarskie dziatania antyalkoholowe);

c) samokontroli;

d) profilaktyki powiktan.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie uwzglednionych w wykazie $wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg przewodu
pokarmowego z udokumentowaniem przebiegu opieki.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla jednego pacjenta z wybrang chorobg
uktadu pokarmowego i udokumentowanie przebiegu edukacji.

6.5. STAZ: Oddzial nefrologiczny (w tym pododdziat dializ)

Cel stazu: Nabywanie i utrwalanie umiejg¢tnosci sprawowania specjalistycznej opieki, w tym
edukacji, nad pacjentami ze schorzeniami nefrologicznymi leczonymi zachowawczo.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz. oddzial nefrologiczny
14 godz. oddzial dializ otrzewnowych
Liczebnos¢ grup: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego, internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

Przygotowanie (fizyczne 1 psychiczne) pacjentow do badan diagnostycznych
(biochemicznych, obrazowych i biopsji nerki) w obrgbie uktadu moczowego oraz
sprawowanie opieki w trakcie i po badaniu.

Interpretowanie i rozpoznawanie objawow chorobowych charakterystycznych dla
schorzen uktadu moczowego (obrzeki, zaburzenia w oddawaniu moczu ilo$ciowe
1 jakosciowe, dolegliwosci bolowe).

Interpretowanie wynikow badan laboratoryjnych krwi o profilu nefrologicznym
(morfologia, kreatynina, kwas moczowy, mocznik) oraz badania ogdlnego moczu.
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4. Opracowanie planu opicki pacjenta ze schorzeniami ukladu moczowego zgodnie
z zasadami procesu pielggnowania i prowadzenie dokumentacji procesu pielegnowania.

5. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla pacjentdéw w zakresie profilaktyki chorob
nerek, samoopieki w warunkach domowych oraz w zakresie zywienia.

6. Ocena stanu nawodnienia pacjenta dializowanego.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
*  Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.
* Opracowanie planu opieki dla pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego zgodnie
z zasadami procesu pielggnowania.
* Przygotowanie jednego konspektu edukacyjnego z wybranego zakresu tematycznego:
— Edukacja zdrowotna w zakresie zywienia pacjentow z chorobami nerek.
— Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chorob nerek.
— Edukacja zdrowotna w zakresie pielggnacji cewnika zalozonego do pecherza na state.

6.6. STAZ: Oddzial choréb metabolicznych albo Oddzial endokrynologiczny albo
Oddzial diabetologiczny albo Oddzial chorob wewnetrznych

Cel stazu: Woyksztalcenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia profesjonalnej
kompleksowej opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem zadan pielggnacyjno-opiekunczych,
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych nad chorym na cukrzyce
oraz nadczynnos$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 56 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena naleznej masy ciata, zapotrzebowania energetycznego, zapotrzebowania na
wymienniki weglowodanowe, wymienniki biatkowo-tluszczowe.

2. Oznaczanie glikemii, glukozurii, acetonurii i mikroalbuminurii.

3. Ocena stopnia wyréwnania cukrzycy na podstawie wynikéw badan biochemicznych
i klinicznych.

4. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych w cukrzycy i w schorzeniach tarczycy.

Podawanie insuliny penami, strzykawkami insulinowymi, pompami osobistymi

i infuzyjnymi.

6. Modyfikowanie dawki insuliny krotkodziatajacej w szczegolnych sytuacjach.

7. Ocena mozliwosci pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki w schorzeniach
endokrynologicznych (cukrzyca, nadczynnos¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy).

8. Przeprowadzenie edukacji terapeutycznej z pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzing.

o
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Warunki zaliczenia stazu:
*  Obecnos¢ na zajeciach (100%).
*  Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

* Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta chorego na cukrzyce lub choroby
tarczycy.

6.7.STAZ: Oddzial hematologiczny

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskie;j,
w tym edukacji, choremu w wybranych chorobach uktadu krwiotworczego (niedokrwistosci,
biataczki ostre, zespoty mielodysplastyczne, nowotwory mieloproliferacyjne, zespoty

limfoproliferacyjne, niedobory odpornosci, zaburzenia hemostazy).

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Monitorowanie stanu pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury.

2. Przygotowanie i opieka po specjalistycznych badaniach diagnostycznych w chorobach

uktadu krwiotworczego wedtug obowiazujacych procedur (biopsja aspiracyjna szpiku,

trepanobiopsja, biopsja wezla chtonnego, punkcja ledzwiowa).

Wykonanie zabiegu leczniczego: upust krwi, plazmafereza manualna.

Stosowanie skal do ceny: nasilenia bolu, stanu jamy ustnej, ryzyka krwawien, stanu

odzywienia organizmu, nasilenia objawow ubocznych chemio- i radioterapii, stopnia

pancytopenii.

5. Interpretowanie wynikow badan hematologicznych podstawowych i1 dodatkowych dla
celow planowania opieki nad pacjentem.

6. Wykonywanie proby opaskowe;j.

7. Przygotowanie pacjenta do samodzielnego podawania lekéw w warunkach domowych,
np. czynnikéw wzrostu uktadu biato- i czerwonokrwinkowego, interferonu.

8. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej u pacjenta z choroba uktadu krwiotwdrczego,
ustalanie planu dziatan pielggniarskich oraz ocenianie stopnia realizacji celow krétko-
1 dlugoterminowych, dokumentowanie przebiegu opieki.

9. Przeprowadzenie edukacji pacjenta w zakresie prozdrowotnego stylu zycia i profilaktyki
wtorne;j.

Hw

Warunki zaliczenia stazu:
+  100% obecnosci.
*  Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

» Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg uktadu
krwiotworczego 1 udokumentowanie przebiegu opieki.
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Opracowanie programu edukacji dla jednego pacjenta z chorobg uktadu krwiotworczego
i udokumentowanie przebiegu.

6.8. STAZ: Oddzial reumatologiczny

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej,
w tym edukacji choremu w wybranych chorobach reumatycznych (reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zespot antyfosfolipidowy, twardzina uktadowa,
zespot Sjogrena, osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawow).

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, zachowawczego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

oA~

9.

Monitorowanie stanu pacjenta metodami bezprzyrzadowymi i za pomoca aparatury.
Przygotowywanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych uktadu kostno-
stawowo-migéniowego wg obowigzujacych procedur [badania obrazowe (TK,
radiogramy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, ultrasonografia), artroskopia, badanie
ptynu stawowego, badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci].

Sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie i po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych: artroskopia, badanie ptynu stawowego.

Interpretowanie wynikow badan laboratoryjnych 1 innych dla celéw opiekunczych.
Wykonywanie podstawowych dziatan usprawniajacych;

Dobieranie skal 1 dokonywanie oceny stanu wydolnosci uktadu kostno-stawowo-
mig$niowego.

Przygotowywanie pacjenta do podawania lekéw biologicznych i przeciwzakrzepowych
droga podskorng, uwzgledniajac przy tym stan pacjenta.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalanie planu dziatan pielegniarskich, ocenianie
stopnia osiggania celow krotko- 1 dlugoterminowych po realizacji planu opieki,
dokumentowanie przebiegu opieki.

Opracowanie planu edukacji w zakresie samoopieki z chorobg reumatycznag.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Objecie procesem pielegnowania jednego pacjenta z wybrang chorobg reumatyczna,
udokumentowanie przebiegu opieki.

Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla pacjenta z wybrang chorobg reumatyczng
i udokumentowanie przebiegu edukacji.
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6.9. STAZ: Oddzial neurologiczny

Cel ksztalcenia: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej,
w tym edukacji, choremu w wybranych chorobach uktadu nerwowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Czas realizacji: 21 godz.
Liczebnos¢ grup: 3-4 osoby
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, internistycznego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ocena stanu pacjenta, okreslenie deficytow neurologicznych z uwzglednieniem ich
genezy.

2. Ocena stopnia wydolnosci funkcjonalnej chorego z wykorzystaniem wybranych skal:
Skandynawska Skala Udarow Moézgu (NIHSS), Skala Hunta — Hessa, GCS, Skala Oceny
Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), Skala Rankina (RS), Ocena Niezalezno$ci
Funkcjonalnej (FIM), Skala Barthel, ADL — skala Katza.

3. Przygotowanie i opiecka po specjalistycznych badaniach diagnostycznych uktadu
nerwowego.

4. Opracowanie planu opieki i biezace modyfikowanie problemow pielegnacyjnych wraz ze
zmiang stanu pacjenta.

5. Opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta/rodziny w zakresie
jednego z ponizszych probleméow:

— profilaktyka chordb naczyniowych mozgu, zespotéw otgpiennych, padaczki;

— aktywno$¢ fizyczna (zasady 1 metody utrzymania aktywnosci fizycznej
w zaleznosci od stopnia wydolnos$ci uktadu nerwowego), zasady profilaktyki
powiklan neurologicznych (przykurczow, zanikow migsni, spastycznosci, zespotu
zaniedbywania, odlezyn, odparzen) oraz mozliwosci zaopatrzenia w wyroby
medyczne 1 sprzgt ortopedyczny ze Srodkow publicznych;

— samoopieka w warunkach domowych.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

*  Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

* Opracowanie planu opieki dla jednego pacjenta zgodnie z zasadami procesu pielggnowania.
* Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej u jednego pacjenta.

6.10. STAZ: Oddzial medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe

Cel stazu: Utrwalenie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
choremu w terminalnej fazie choroby.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

- posiada tytut magistra pielegniarstwa,

- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, internistycznego,

- posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.

N OA

Ocena stanu zdrowia pacjenta w terminalnym okresie choroby za pomocg badania
podmiotowego i przedmiotowego.

Planowanie i dokumentowanie przebiegu opieki nad chorym w terminalnym okresie
choroby z uwzglednieniem diagnozy pielegniarskiej i modyfikowanie planu opieki wraz
ze zmiang stanu pacjenta.

Monitorowanie natezenia dokuczliwych objawéw 1 ich eliminowanie w ramach
wspotpracy z zespolem terapeutycznym.

Ocena ryzyka odlezyn wg przyjetej skali.

Pobranie materiatu biologicznego z rany odlezynowej do badania bakteriologicznego.
Zaktadanie opatrunku na ran¢ odlezynowa.

Sprawowanie opieki nad chorym umierajagcym.

Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie leczenia bolu przewlektego.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie uwzglednionych w wykazie §wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja przebiegu procesu piclegnowania U jednego pacjenta w terminalnej fazie
choroby nowotworowej.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST

UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU
KWALIFIKACYJNEGO w DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
INTERNISTYCZNEGO
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1. Monitorowanie przyrzadowe 1 bezprzyrzadowe podstawowych funkcji zyciowych
1 natezenia objawow chorobowych.

2. Rozpoznawanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej,
wapniowo-fosforanowej na podstawie objawow klinicznych i badan laboratoryjnych.

3. Ocena stanu zdrowia i nasilenia objawow za pomocg wystandaryzowanych skal, w tym:

e ocena stanu wydolnosci uktadu oddechowego za pomoca skali MRC,;

e rozpoznawanie i ocena nasilenia bolu za pomoca skali VAS;

e ocenaryzyka odlezyn;

e skala do kontroli liczby i wygladu wypréznien (skala BSS) w zespole jelita
nadwrazliwego;

e skala do oceny nasilenia dolegliwosci bolowych 1 stopnia aktywnosci choroby (skala
CDAI) w chorobie Lesniowskiego-Crohna;

e ocena stanu odzywienia MNA (Mini Nutritional Assessment);

e ocena stanu wydolno$ci uktadu ruchu za pomoca skali klasy wydolnosci
czynnos$ciowej;

e ocena sity mig$niowej za pomocg skali Lovetta,

e ocena stanu funkcjonalnego w ramach catosciowej oceny geriatrycznej: Barthel Index,
IADL Lawton, Timed Up and go, AMTS;

e ocena stanu jamy ustnej za pomocg skali Becka oraz WHO u pacjentéw ze
schorzeniami w obrebie uktadu krwiotworczego;,

e ocena stopnia neutropenii za pomoca skali WHO;

e ocena stopnia samodzielnosci i samoopieki chorego ze schorzeniem neurologicznym,
z wykorzystaniem wybranych skal: Skandynawska Skala Udarow Moézgu (NIHSS),
skala Hunta-Hessa, GCS (Glasgow Coma Scale), Skala AVPU ocena stanu
przytomnosci, Skala Niedomogi Pnia Mozgu (ITC), Krotka Ocena Stanu
Psychicznego (MMSE), Skala Oceny Niesprawnosci Kurtzky’ego (EDSS), Skala
Osiggnig¢ w SM, Skala Rankina (RS), Ocena Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM),
Zmodyfikowana Skala Oddziatywania Zmeczenia (MFIS).

4. Przygotowanie pacjenta i opieka po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
I terapeutycznych wykonywanych u pacjentow ze schorzeniem kardiologicznym,
pulmonologicznym, gastroenterologicznym, nefrologicznym, endokrynologicznym,
hematologicznym, reumatycznym oraz w okresie staro$ci 1 objetych opiekg paliatywna.

5. Przygotowanie pacjenta i opieka po specjalistycznych badaniach diagnostycznych uktadu
nerwowego.

6. Ocena stopnia wyrdwnania cukrzycy na podstawie wynikow badan biochemicznych
i klinicznych oraz podejmowanie odpowiednich dziatan.

7. Wykonanie i analiza wynikéw badan:

e (gazometria arterializowanej krwi wlo$niczkowej;

pulsoksymetria;

kapnometria;

pomiar szczytowego przeplywu wydechowego przy pomocy PEF-metru;

pobranie plwociny do badania bakteriologicznego i cytologicznego;

oznaczanie glikemii, glukozurii, acetonurii i mikroalbuminurii;

doustny test tolerancji glukozy;

upust krwi;

e plazmafereza manualna.

8. Wykonanie proby Rumpla Leede’a i interpretacja.

9. Podawanie insuliny penami, strzykawkami insulinowymi, pompami osobistymi
I infuzyjnymi.
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Modyfikowanie dawki insuliny krotkodziatajacej w szczegolnych sytuacjach.
Wykonywanie zabiegbw z zakresu rehabilitacji oddechowej (drenaz utozeniowy,
opukiwanie (wstrzgsanie) klatki piersiowej, sprezynowanie klatki piersiowej, oklepywanie
klatki piersiowej) i toalety drzewa oskrzelowego.

Dorazne podanie tlenu bez zlecenia lekarskiego po ocenie stanu pacjenta.

Podawanie lekéw droga wziewna i przygotowanie pacjenta do podawania lekéw droga
wziewna przy zastosowaniu roznego typu inhalatorow, nebulizatoréw 1 przy
uwzglednieniu jego stanu.

. Przygotowanie pacjenta do samodzielnego podawania lekow w domu: czynnikow wzrostu
uktadu biato- i czerwonokrwinkowego, Interferonu.

Opatrywanie ran odlezynowych 11 II°.

Przygotowanie pacjenta do podawania lekéw biologicznych droga podskorna.
Dokumentowanie stanu zdrowia pacjenta.

Formulowanie diagnozy pielggniarskiej i przygotowanie, realizowanie i dokumentowanie
przebiegu opieki u pacjentéw leczonych internistycznie.

Ocena przygotowania do samoopieki u pacjentow ze schorzeniem kardiologicznym,
pulmonologicznym, gastroenterologicznym, nefrologicznym, endokrynologicznym,
hematologicznym, reumatycznym, neurologicznym oraz w okresie staros$ci i objetych
opieka paliatywna.

Opracowanie i realizacja programu edukacji zdrowotnej dla wybranego pacjenta
w zakresie modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka schorzen internistycznych.

Prowadzenie programéw edukacji zdrowotnej wobec chorego i jego rodziny w zakresie
stylu zycia wskazanego w chorobach internistycznych.

Prowadzenie poradnictwa dla opiekunéw oséb chorych w zakresie postgpowania
pielggnacyjnego i rehabilitacyjnego wobec pacjentow ze schorzeniami internistycznymi.
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