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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. dr n. med. Malgorzata Knap — Przewodniczaca Zespolu; Oddziat Anestezjologii
I Intensywnej Terapii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej
Gorze; Zaklad Medycyny Ratunkowej Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

2. dr n. med. Edyta Cudak — Zaktad Pielgegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Opieki Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu; Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej Szpital Kliniczny im. K. Jonschera
w Poznaniu,

3. dr n. med. Renata Szebla — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach

RCENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski — Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
Zaktad Badania i Leczenia Bolu Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
Nr 46A/14 z dnia 3 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia

15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)

ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania

okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Terapia bolu ostrego

u doroslych, dla pielggniarek i poloinych, sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia

obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia

gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same

kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego

ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych

w okresie okolooperacyjnym w zakresie u§mierzania bolu ostrego:

e Mmonitorowania nat¢zenia bolu za pomoca przyjetych skal oceny natezenia bolu;

e Mmonitorowania przebiegu leczenia przeciwbolowego u chorych;

e podawania lekéw réznymi drogami w celu usmierzania bolu ostrego w zakresie zlecenia
lekarskiego, takze z wykorzystaniem technik analgezji regionalne;j;

e modyfikowania dawki leku przeciwbolowego, W zakresie zlecenia lekarskiego, na
podstawie monitorowania bolu i stanu pacjenta.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu Kkursu specjalistycznego

w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 98 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 28 godzin,

zajecia praktyczne  — 70 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji

czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu

przeznaczonego na realizacj¢ poszczego6lnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,

co stanowi nie wiecej niz 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczego6lnosci
okresla:
e Organizacjg;
o zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
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e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktoérych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

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

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

uczestnikow kursu.

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

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

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

How

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

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

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

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego  Terapia  bolu  ostrego
u doroslych otrzymuje pielegniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu leczenia bolu ostrego;
e znajomoS¢ regulacji prawnych 1 norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia bolu ostrego
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
e $wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu leczenia bolu ostrego;
e stosowac zasady etyki ogdlnej i zawodu w $wiadczeniu opieki nad cztowiekiem
zagrozonym wystapieniem bolu ostrego;
e nauczy¢ chorego 1 jego rodzing postepowania zapobiegajacego z wykorzystaniem
niefarmakologicznych metod leczenia bolu ostrego;
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doradza¢ czlonkom zespotu opieki zdrowotnej w zakresie organizacji leczenia bolu
ostrego;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie roli pielegniarki, potoznej w procesie leczenia bolu;
prowadzi¢ edukacj¢ pacjentdéw w procesie terapii bolu;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie leczenia bolu ostrego dla zapewnienia
wysokiego poziomu opieki

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspoltpracuje z pacjentem z bdélem ostrym, jego rodzing i czlonkami zespolu opieki
zdrowotneyj;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
W zakresie leczenia bolu ostrego;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje W zakresie terapii bolu ostrego;

stale aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w zakresie leczenia bolu ostrego.

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.

Wa.

W4,

W5.

W6.

W7.
WS8.

W9.

W10.

W11.
W12.
W13.

przedstawia definicje bolu oraz omawia: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia
bolu, czynniki modyfikujace odczuwanie bolu;

omawia: bol powstajacy w wyniku poszczegélnych rodzajow zabiegdéw, kategorie
bolu, metody i narzedzia ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;

omawia zespoty bolu neuropatycznego, ktére moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych
typow zabiegdw operacyjnych;

omawia stopien nasilenia bolu oraz postepowanie przeciwbolowe po zabiegach
operacyjnych potaczonych z réznie rozleglym urazem tkanek;

charakteryzuje dziatanie lekow przeciwbolowych z réznych grup: opioidowe,
nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
stosowanych w leczeniu bolu;

omawia wskazania do stosowania okreslonych lekow przeciwbolowych, ich sitg
dziatania oraz charakterystyke dziatan niepozadanych;

omawia analgezj¢ multimodalng stosowang w leczeniu bdlu ostrego,

przedstawia zasady postepowania 1 leczenia przeciwbolowego zgodne z aktualnymi
rekomendacjami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);
przedstawia zasady podawania lekow przeciwbolowych réznymi drogami, w tym
z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;

charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielegniarke (NCA — Nurse
Controlled Analgesia);

omawia zadania pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;

przedstawia program edukacyjny dla pacjenta i jego rodziny w zakresie terapii bolu;
charakteryzuje zasady organizacji leczenia bolu z wykorzystaniem réznych technik
leczenia bolu w oddziatach szpitalnych.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us.
U4.

oceni¢ bol ostry u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali natezenia bolu;
stosowac rozne rodzaje skal natezenia bolu u wybranych grup pacjentéw;

stosowac techniki modyfikujace odczuwanie bolu u pacjenta;

podawaé leki przeciwbolowe réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;
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us.

u6.

u7.
us.

uo.

u1o0.

U1ll.

uiz.

u1s.

Ul4.
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identyfikowa¢ pacjentdw z grup ryzyka oraz zna¢ wskazania i przeciwwskazania do
podawania okreslonych grup lekow przeciwbolowych;

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbolowego (w zakresie uzgodnionym
z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zaleznos$ci od aktualnego stanu klinicznego
i wieku pacjenta;

dokumentowac procedury pielegniarskie, realizowane w ramach terapii bolu;

podawac leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz
pielegnowa¢ miejsce wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad
ciggtych;

podejmowac dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan w terapii przeciwbolowej
u dorostego;

réznicowa¢ kliniczne przyczyny zmian parametrow zyciowych u dorostych,
wynikajace z odczuwanego bolu, jak: tachykardia, hipertensja, hipowentylacja;
wspotpracowaé w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek) realizujac
kompetentnie zadania,

uwzglednié, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, metody
niefarmakologiczne dostosowane do szczegdlnych grup pacjentow;

prowadzi¢ karte leczenia bolu, zgodnie z obowigzujacymi zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej wynikajacymi z przepisOw prawnych;

edukowac pacjenta i jego opickunow w zakresie metod oceny i leczenia bdlu
z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach
domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.

K3.
K4.

K5.

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ chorego,

przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta, zrozumienie dla jego
roéznic $wiatopogladowych oraz kulturowych, zachowuje tajemnice zawodowa;
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek),
zachowujac zasady etyki zawodowej;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i1 dokumentow,
okreslajagcych  bezpieczenstwo pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji
medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu zapewnianie wysokiego
poziomu ochrony ludzkiego zdrowia 1 zycia
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
| Podstawy . . ' '
patofizjologii bolu Dla pielegniarek i dla
potoznych — blok operacyjny 21 35
I Farmakoterapia bolu 7 dorostych
ostrego
Techniki analgezji Dla pielegniarek:
m regionalnej . oddziat poznieczuleniowy
W u$mierzaniu /pooperacyjny:
bolu 1. chirurgii ogoélnej (28 godz.)
2. chirurgii klatki piersiowej
albo traumatologii albo
ginekologii (21 godz.)
Organizacja leczenia 49 63
bolu. Rola Dla potoznych:
IV |pielegniarki, potoznej 7 oddziat poznieczuleniowy
w interdyscyplinarnym /pooperacyjny:
zespole leczenia bolu 1. ginekologii (28 godz.)
2. chirurgii Klatki piersiowej
albo traumatologii albo
chirurgii ogdlnej (21 godz.)
Lacznie 28 70 98*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz
10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu PODSTAWY PATOFIZJOLOGII BOLU

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki, potoznej do dokonywania oceny natgzenia bolu i roznicowania jego patofizjologii
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  przedstawia definicj¢ bolu oraz oméwi: mechanizmy nocycepcji, drogi przewodzenia bolu czynniki
modyfikujace odczuwanie bolu;

W2.  omawia: bol powstajacy w wyniku poszczegolnych rodzajow zabiegow, kategorie bolu, metody
i narzedzia ewaluacji bolu odczuwanego przez pacjenta;

W3.  omawia zespotly bolu neuropatycznego, ktore moga by¢ nastepstwem poszczegdlnych typdéw zabiegdw
operacyjnych;

W4.  omawia stopien nasilenia bolu oraz postgpowanie przeciwbolowe po zabiegach operacyjnych
potaczonych z réznie rozlegtym urazem tkanek.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul oceni¢ bol ostry u pacjenta dorostego z zastosowaniem wybranej skali natgzenia bolu;
u2. stosowac rozne rodzaje skal nat¢zenia bolu u wybranych grup pacjentow;
us. stosowac techniki modyfikujace odczuwanie bolu u pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta, zrozumienie dla jego réznic
$wiatopogladowych oraz kulturowych, zachowuje tajemnic¢ zawodowa;

K3.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4.  wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

K5.  realizuje aktualnie obowigzujace tre$ci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo

pacjenta, zakres obowigzujgcej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majgc na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia.

MODUL I PODSTAWY PATOFIZJOLOGII BOLU str. 8
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:
1.  posiadajg tytut magistra pielegniarstwa,

2.  posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad 7 godz.
Staz 21 godz. (facznie dla modutu I IT)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 28 godz.
e wyktad — 7 godz.
e staz—21 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie do zaje¢ teoretycznych — 10 godz.
e przygotowanie do zaje¢ praktycznych — 10 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 68 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, rzutnik folii, rzutnik multimedialny, telewizor, magnetowid.

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

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy 1 umieje¢tnosci:

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru — 10 pytan (zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi).

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Obecnos¢ na zajeciach.

Metody kontroli i oceny w zakresie kompetencji spotecznych:

MODUL I

PODSTAWY PATOFIZJOLOGII BOLU str. 9
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Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).
Samoocena i ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1.
2.

Definicja bolu wg Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu (1 godz.)
Patomechanizm bolu ostrego (1 godz.)

a) zjawisko nocycepciji;

b) drogi przewodzenia bolu:
boczna droga rdzeniowo-wzgorzowa,

przysrodkowa droga rdzeniowo-wzgorzowa,
droga rdzeniowo-srodmozgowa,
droga rdzeniowo-siatkowata.
Bol pooperacyjny i pourazowy (1 godz.)
a) nasilenie bolu zwigzane z rozlegtoscia i lokalizacja urazu tkanek, na podstawie wytycznych
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB).
Bol pooperacyjny w réznych specjalnosciach zabiegowych (1 godz.)

a) specyfika odczué¢ bolowych u pacjentéw po zabiegach w chirurgii ogdlne;j;
b) specyfika odczu¢ bolowych u pacjentow po zabiegach w chirurgii klatki piersiowe;;
c) specyfika odczu¢ bolowych u pacjentow po zabiegach w traumatologii;
d) specyfika odczu¢ bolowych u pacjentéw po zabiegach w ginekologii.
Czynniki modyfikujace odczuwanie bolu (1 godz.)
a) pozycja utozenia ciata;
b) zastosowanie fizykoterapii.
Skale oceny nat¢zenia bolu (1 godz.)
a) skala stowna (Verbal Rating Scale);
b) 11-punktowa skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale);
c) skala wzrokowo-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale);
d) skala Szpitala Ksiecia Henryka (PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score).
Bol neuropatyczny (1 godz.)
a) przyczyny powstawania bolu neuropatycznego:

MODUL I
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e przyczyny rozrostowe oraz zwigzane z terapig choroby nowotworowej,
e patomechanizm bélu neuropatycznego;

b) wybrane zespoty bolu neuropatycznego:

e przetrwaly bol pooperacyjny i pourazowy,

e Dbol fantomowy.

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

Literatura obowigzkowa:

1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bl przewlekty. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ,
Krakow 2002

2. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. Zalecenia postepowania w bolu ostrym i operacyjnym. Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014, t. 46,
nr 4, s. 235-260

Literatura uzupelniajaca:

1. de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2008

2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. WL PZWL, Warszawa 2011

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

Staz (tacznie dla modutu Ti I1): Blok operacyjny dorostych — 21 godz., dla pielegniarek i dla potoznych
Realizacja stazu po zaliczeniu czgsci teoretycznej wszystkich modutéw

MODUL I
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5.2. MODUL 11

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

FARMAKOTERAPIA BOLU OSTREGO

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do udziatu w leczeniu bolu ostrego poprzez dorazng modyfikacje dawki leku
przeciwbdlowego w zakresie zlecenia lekarskiego, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta i stopnia natezenia
bolu, w celu zachowania ciagglosci skutecznej terapii

Efekty ksztalcenia dla modutu

u4.
Us.

u6.

u7.

K1.
K2.

K3.
K4.

K5.

W6.

W7.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

charakteryzuje dziatanie lekow przeciwbolowych z réznych grup: opioidowe, nieopioidowe leki
przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowanych w leczeniu bolu,
omawia wskazania do stosowania okre$lonych lekéw przeciwbolowych, ich site¢ dziatania oraz
charakterystyke dziatan niepozadanych;

omawia analgezje multimodalng stosowang w leczeniu bolu ostrego.

podawac leki przeciwbolowe réoznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej;
identyfikowa¢ pacjentow z grup ryzyka oraz zna¢ wskazania i przeciwwskazania do podawania
okreslonych grup lekéw przeciwbolowych;

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbdolowego (w zakresie uzgodnionym

z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zaleznosci od aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;
dokumentowac¢ procedury pielggniarskie, realizowane w ramach terapii bolu.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta, zrozumienie dla jego réznic
swiatopogladowych oraz kulturowych, zachowuje tajemnice zawodowa;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek), zachowujac zasady
etyki zawodowej;

realizuje aktualnie obowiazujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczefistwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki,

4. posiadaja tytul zawodowy magistra farmacji.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad 7 godz.
Staz 21 godz. ( facznie dla modutu I'i I, wykazany w module 1)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 7 godz.
c) wyktad — 7 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie do zaje¢ teoretycznych — 10 godz.

e przygotowanie do zaj¢¢ praktycznych — 10 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 47 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, rzutnik folii, rzutnik multimedialny, telewizor, magnetowid.

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

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejgtnosci:

Test 10 pytan — zalicza 70% prawidtowych odpowiedzi.

Kontrola pisemna (zestaw zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielggnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Testy dydaktyczne (jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru).

Obecnos$¢ na zajeciach.
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Metody kontroli i oceny kompetencji spotecznych:
Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci,
cztonkowie zespotu terapeutycznego).

Samoocena i ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe grupy lekow przeciwbdlowych (2 godz.)

a) opioidowe leki przeciwbdlowe:
e mechanizm dzialania,
e drogi podawania,
e dawkowanie,
e wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
o system analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA),
e dziatania niepozadane,
e zjawisko tachyfilaksji,
e antagonisci receptoréw opioidowych;

b) analgetyki nieopioidowe;
e mechanizm dzialania,
e wskazania i przeciwwskazania,
e drogi podawania i dawkowanie;

c) niesteroidowe leki przeciwzapalne:
o grupy lekow,
e drogi podawania,
e mechanizm dzialania,
e wskazania i przeciwwskazania do stosowania,
e dawkowanie, efekt putapowy,
e objawy uboczne.

2. Analgezja multimodalna w leczeniu bolu (2 godz.)
a) ciggla analgezja zewnatrzoponowa jako ,,ztoty standard” w leczeniu bolu

po operacjach potaczonych ze znacznym lub rozleglym urazem tkanek;

MODUL II
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b) wysoka skuteczno$¢ analgetyczna oraz duzego stopnia bezpieczenstwo wynikajace
z wielotorowego leczenia bolu.

3. Standardy postepowania w zakresie farmakoterapii bolu (1 godz.)

a) drabina analgetyczna WHO;

b) zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

c) stosowanie analgezji multimodalnej — zasady faczenia roznych lekow i technik oraz zalety takiego
postepowania,;

d) zasadno$¢ stosowania opioidow w leczeniu bolu;

e) zastosowanie lekow adiuwantowych w leczeniu bolu;

f) zréznicowanie sposobu leczenia bolu pooperacyjnego w zalezno$ci od rozleglosci uszkodzenia tkanek;

g) monitorowanie wystgpowania dziatan niepozadanych stosowanych lekow w terapii bolu.

4. Farmakoterapia bolu w szczegolnych populacjach pacjentow (2 godz.)

a) pacjenci z chorobami przewodu pokarmowego;

b) pacjenci z uposledzeniem funkcji metabolicznej watroby i ryzykiem wystapienia hepatotoksycznosci;
C) pacjenci z uposledzeniem czynnos$ci wydalniczej nerek;

d) pacjenci z chorobami serca i naczyn krwionosnych;

e) kobiety w ciazy;

f) pacjenci z nadwrazliwoscig na leki przeciwbolowe w wywiadzie;

g) pacjenci w wieku powyzej 65. roku zycia.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowiazkowa:
1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007
2. Zalecenia postepowania w bolu ostrym i operacyjnym. Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014, t. 46,

nr 4, s. 235-260

Literatura uzupekiajaca:
1. Larsen R.: Anestezjologia, wyd. 1l polskie pod red. Andrzeja Kiiblera, U&P, Wroctaw 2013

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

Staz taczony z modutem |
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

TECHNIKI ANALGEZJI REGIONALNEJ W USMIERZANIU BOLU

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji procedur analgezji regionalnej w terapii bolu pooperacyjnego oraz
podawania lekow przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej, jak i w okolice nerwow i splotow
nerwowych w terapii bélu pooperacyjnego i ostrych zespotéw bolowych.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W8.

W9.

us.

uo.

u10.

K1.

K2.

K3.
K4.

K5.

W10.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

przedstawia zasady postgpowania i leczenia przeciwbdlowego zgodne z aktualnymi rekomendacjami

i zaleceniami ekspertow Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB);

przedstawia zasady podawania lekow przeciwbolowych réznymi drogami, w tym z wykorzystaniem technik
analgezji regionalnej;

charakteryzuje metode analgezji kontrolowanej przez pielegniarke (NCA — Nurse Controlled Analgesia.

podawac leki przez cewnik zaimplantowany do przestrzeni zewnatrzoponowej oraz pielggnuje miejsce
wprowadzenia cewnika w przypadku stosowania blokad ciagtych;

podejmowac dziatania w sytuacji pojawienia si¢ powiktan w terapii przeciwbolowej u dorostego;
roznicowac kliniczne przyczyny zmian parametrow zyciowych u dorostych, wynikajace

z odczuwanego bolu, jak: tachykardia, hipertensja, hipowentylacja.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie

dla jego réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych, zachowuje tajemnic¢ zawodowa;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane Swiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielegniarek),

zachowujac zasady etyki zawodowej;

realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentéw, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujgcej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majgc na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie i aktualnie
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad 7 godz.
Staz 49 godz. (gcznie dla modutu 111 i 1V)

Bilans punktow ECTS

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 56 godz.
e wyktad — 7 godz.

e staz—49 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.
e przygotowanie do zaje¢ praktycznych — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 96 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, tablica, schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, rzutnik folii, rzutnik multimedialny, telewizor, magnetowid.

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

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy 1 umieje¢tnosci:

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru — 10 pytan (zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi).

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynno$ci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Obecnos¢ na zajeciach.

Metody kontroli i oceny kompetencji spotecznych:
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Obserwacja 360 stopni (wyktadowca, opiekun stazu, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).
Samoocena i ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

a)

a)
b)

1. Blokady centralne (2 godz.)
a) blokada zewnatrzoponowa — charakterystyka techniki analgezji bolu ostrego: wskazania, przeciwwskazania

analgezji zewnatrzoponowej, powiklania;

b) blokada podpajeczynéwkowa — zrdéznicowanie i odrgbnosci, wskazania, przeciwwskazania analgezji

podpajeczynéwkowej, powiktania.

wskazania,

przeciwwskazania,

ograniczenia zastosowania tej metody,
powiktania,

podawane leki i ich dawkowanie,

zasady podawania lekéw do przestrzeni zewnatrzoponowe;.

3. Blokady nerwow obwodowych w leczeniu zespotéw bolowych (1 godz.)

ciggte blokady obwodowe w terapii bolu ostrego:
wskazania,
przeciwwskazania,
ograniczenia zastosowania tej metody,
powiktania,
podawane leki i ich dawkowanie oraz zasady podawania;
blokady uktadu wspotczulnego;
wskazania,
przeciwwskazania,
ograniczenia zastosowania tej metody,
powiktania,

2. Zastosowanie technik analgezji regionalnej w u$mierzaniu bolu pooperacyjnego i innych zespotow bélowych
(1 godz.)
ciggta blokada zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym i ledzwiowym:
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e podawane leki i ich dawkowanie oraz zasady podawania.
4. Wybrane specjalistyczne techniki u$mierzania bolu, np. zastosowanie systemu PCEA
(Patient Controlled Epidural Analgesia) do zewnatrzoponowej podazy lekow, sterowanej przez
pacjenta lub podaz leku znieczulenia przewodowego bezposrednio do rany operacyjnej (1 godz.).
5. Leki znieczulenia przewodowego i opioidy stosowane w terapii bolu pooperacyjnego i innych
ostrych zespotéw bolowych (1 godz.):
e mechanizm dzialania,
e dawkowanie,
e toksycznos¢,
- postepowanie w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych.
6. Korzysci stosowania technik analgezji przewodowej w terapii bolu pooperacyjnego i innych ostrych zespotow
bolowych (1godz.).

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Hadzi¢ A., Vloka J.D., red. naukowy wyd. pol. Drobnik L.: Blokady nerwow obwodowych,
do zaliczenia danego modutu zasady i praktyka. Nowojorska Szkota Anestezji Regionalnej. Medipage, Warszawa 2008

2. Larsen R.: Anestezjologia, wyd. Il polskie pod red. Andrzeja Kiiblera, U&P, Wroctaw 2013

3. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

Literatura uzupehiajaca:

1. Zalecenia postgpowania w bolu ostrym i operacyjnym. Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014, t. 46,
nr4,s. 235-260

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz (facznie dla modutu IIT i IV) — po zaliczeniu cze$ci teoretycznej wszystkich modutow.
stazy, w przypadku, gdy program Dla pielegniarek:

ksztalcenia przewiduje 0Oddziat poznieczuleniowy/pooperacyjny:

1. chirurgii ogdlnej (28 godz.)

2. chirurgii Klatki piersiowej albo traumatologii albo ginekologii (21 godz.)

Dla potoznych:

Oddziat poznieczuleniowy/pooperacyjny:

1. ginekologii (28 godz.)

2. chirurgii klatki piersiowej albo traumatologii albo chirurgii ogélnej (21 godz.)
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54. MODUL IV

Nazwa modutu ORGANIZACJA LECZENIA BOLU. ROLA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ W INTERDYSCYPLINARNYM
ZESPOLE LECZENIA BOLU
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji procedur medycznych i zadan w interdyscyplinarnym zespole

leczenia bolu na podstawie zasad organizacji leczenia bolu w oddziatach zabiegowych.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W11. omawia zadania pielggniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;

W12, przedstawia program edukacyjny dla pacjenta i jego rodziny w zakresie terapii bolu;

W13. charakteryzuje zasady organizacji leczenia bolu z wykorzystaniem roznych technik
leczenia bolu w oddziatach szpitalnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. wspolpracowaé w ramach zespotu leczenia bolu, realizujac kompetentnie zadania;

Ul2. uwzgledni¢, w ocenie ostrego bolu i prowadzonej terapii przeciwbolowej, metody niefarmakologiczne
dostosowane do szczegdlnych grup pacjentow;

U13. prowadzi¢ karte leczenia bolu, zgodnie z obowigzujacymi zasadami prowadzenia dokumentacji
medycznej wynikajacymi z przepisoOw prawnych;

Ul4. edukowac pacjenta i jego opiekundéw w zakresie metod oceny i leczenia bolu z wykorzystaniem
niefarmakologicznych metod leczenia bolu w warunkach domowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

K2. przestrzega praw pacjenta, okazujac szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego, zrozumienie
dla jego réznic $wiatopogladowych oraz kulturowych, zachowuje tajemnice zawodows;

K3.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K4.  wspotpracuje kompetentnie w ramach zespotu terapeutycznego (lekarzy i pielggniarek),
zachowujac zasady etyki zawodowej;

K5.  realizuje aktualnie obowigzujace tresci aktow normatywnych i dokumentow, okreslajacych bezpieczenstwo
pacjenta, zakres obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sposoby jej przetwarzania, majac na celu
zapewnianie wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia i zycia.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie

1 aktualnie udzielajace $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniajg co najmniej jeden
z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad 7 godz.
Staz 49 godz. ( tacznie dla modutu IIT i IV i wykazany w module [11)

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 7 godz.
c) wyktad — 7 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

e przygotowanie do zaje¢ praktycznych — 10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 godz.

e Opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 47 godz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, tablica , schematy, wykresy,
tablice z algorytmami, rzutnik folii, rzutnik multimedialny, telewizor, magnetowid.

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

Metody kontroli i oceny w zakresie wiedzy i umiejgtnosci:

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru — 10 pytan (zaliczenie 70% poprawnych odpowiedzi).

Kontrola pisemna (zestawy zagadnien problemowych, sprawozdanie, proces pielggnowania i jego dokumentacja).
Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Obecnos¢ na zajeciach.

Metody kontroli i oceny kompetencji spotecznych:

Obserwacja 360 stopni wyktadowca, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego; Samoocena i ocena grupy.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Zadania pielegniarki, potoznej w terapii bolu (2 godz.)
e monitorowanie nat¢zenia i udzial w terapii bolu;
e cdukacja pacjenta na temat metod monitorowania i leczenia bolu;
o redukcja czynnikow zwigkszajacych subiektywne odczuwanie bolu przez pacjenta;
e wykorzystanie niefarmakologicznych technik usmierzania bolu ostrego.
2. Organizacja leczenia bolu w oddziatach szpitalnych (2 godz.)
e wspolpraca z lekarzem prowadzacym/dyzurnym, anestezjologiem;

e poradnictwo i wsparcie dla chorych z bélem oraz ich rodzin;
e dokumentowanie przebiegu leczenia bolu.

3. Zadania pielggniarki i potoznej w ramach zespotu leczenia bolu (2 godz.)
e kompetencje pielegniarki, potoznej w zespole leczenia bolu;

e realizacja zadan w ramach organizacji pracy i przyjetych zasad w jednostce ochrony zdrowia.

e wspolpraca z psychologiem klinicznym, rehabilitantem oraz innymi specjalistami zespotu leczenia bolu;

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura obowigzkowa:

1. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bél przewlekly. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ,
Krakow 2002

2. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Zalecenia postgpowania w bolu ostrym i operacyjnym. Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014, t. 46,
nr 4, s. 235-260

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

Staz faczony z modutem Il

MODUL 1V
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZI: Blok operacyjny dorostych

Cel stazu: Wyposazenie pielggniarki, potoznej w umiejetnosci niezbedne do wspotudziatu
w réznych technikach leczenia bolu ostrego oraz w technice implantacji cewnikow do

ciggtych blokad centralnych oraz okolic nerwdow i splotow.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz. (3 dni x 7 godz.)
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Monitorowanie natezenia bolu za pomoca wilasciwej skali oceny bolu u wybranego
pacjenta oraz jego dokumentowanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta.

2. Przygotowanie 1 podawanie roztworéow lekéw przeciwbolowych, stosujagc wybrane
metody i techniki: (1) w pompie infuzyjnej, (2) w bolusie, (3) metoda bezposredniego
miareczkowania droga dozylng, (6) w pompie infuzyjnej PCA 1 inne indywidualnie
stosowane u pacjenta objetego opieka.

2. Udokumentowanie wykonanych dziatan w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

3. Kontynuacja zalecen lekarza wiaczajacego pacjenta do terapii bolu z zachowaniem
cigglosci w zakresie stosowanych technik analgezji.

Warunki zaliczenia stazu:

* 100% obecnosci.

* Aktywny udzial w zajeciach.

* Prowadzenie planu opieki i rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
pacjenta w oddziale poznieczuleniowym.

6.2. STAZ II: Oddzial poznieczuleniowy/ pooperacyjny (wg planu nauczania)

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia choremu w bezposrednim
okresie pooperacyjnym oraz okresie okotooperacyjnym ciaglosci prowadzenia terapii
przeciwbolowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz. (28 godz. i 21godz.)
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
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pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

Nadzor 1 pielggnowanie dostepu analgezji regionalnej u wybranego pacjenta oraz
dokumentowanie czynnosci.

Przygotowanie, podawanie lekow roéznymi drogami, w tym do przestrzeni
zewnatrzoponowej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, dokumentowanie przebiegu
analgezji w dokumentacji pacjenta.

Edukacja pacjenta w zakresie: metod kontroli bolu, jak 1 stosowanych lekow
przeciwbolowych oraz mogacych wystapi¢ dziatan niepozadanych zwigzanych z terapia.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Aktywny udziat w zajeciach.

Prowadzenie planu opieki i1 rejestracja terapii bolu w karcie leczenia bolu u wybranego
pacjenta w oddziale poznieczuleniowym.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO TERAPIA BOLU OSTREGO U DOROSEYCH

. Monitorowanie natezenia bolu za pomoca przyjetych skal oceny nat¢zenia bolu.
Nadzorowanie i prowadzenie, z zachowaniem ciggloSci przebiegu, leczenia
przeciwbolowego u chorych z bolem ostrym.

Podawanie lekow roznymi drogami w celu uSmierzania bolu ostrego, w zakresie zlecenia
lekarskiego, takze z wykorzystaniem technik analgezji regionalnej.

Modyfikowanie dawki leku przeciwbolowego, w zakresie zlecenia lekarskiego na
podstawie stanu pacjenta i natezenia bolu.

. Edukacja pacjenta w zakresie: metod kontroli bolu, stosowanych lekow przeciwbdlowych
oraz mogacych wystapi¢ dziatan niepozadanych zwigzanych z terapia.
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