CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

6.10. STAZ: Oddzial neurologii (prowadzacy pacjentow z SLA lub schorzeniami
neurodegeneracyjnymi) albo  Oddzial geriatrii albo Centrum
psychogeriatrii albo Zespél wentylacji domowej/oddzial przewleklej
niewydolnosci oddechowej albo Osrodek opieki paliatywnej (Swiadczacy
w istotnym zakresie pomoc chorym nienowotworowym, np. szpitalny
zespol wspierajacy opieki paliatywnej w szpitalu ostrym, poza centrum
onkologii)

Cel stazu: Uksztattowanie umiej¢tnosci niezbednych do zapewnienia kompleksowej opieki

nad pacjentem z przewlekta, postepujaca chorobg o niepomyslnym rokowaniu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
neurologicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
geriatrycznego, opieki paliatywne;j.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Realizacja planu opieki nad pacjentem dorostym z chorobg uktadu nerwowego lub inng
postepujaca choroba prowadzaca do $mierci.

2. Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia pacjenta w przebiegu choréb uktadu nerwowego lub

innej postepujacej choroby prowadzacej do $mierci.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonywaniu.

Udzielenie pomocy w stanach nagtych.

Wspolpraca w zespole terapeutycznym.

Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki.

Wspieranie rodziny w opiece nad pacjentem.

No ko

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowa¢ diagnoze¢ pielegniarska, cele i opracowac plan postepowania,
a nastgpnie ocenic realizacje podjetych dziatan.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
Ocena jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna.
Ocena jako$ci umierania.
Ocena i monitorowanie bolu za pomoca standardowych skal.
Ocena bolu u nieprzytomnego.
Podawanie lekow do portéw naczyniowych i cewnikéw centralnych.
Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekow analgetycznych w zaleznos$ci od
stanu pacjenta oraz natgzenia bolu.
7. Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekéw stosowanych w celu fagodzenia
dokuczliwych objawow ze strony ukladu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
plciowego 1 nerwowego.
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10.

11

18.

19.
20.
21.
22.
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Dorazne modyfikowanie dawki i drogi podawania lekow stosowanych u pacjentow
w stanach nagtych.

W stanach nagtych w przypadku braku kontaktu z lekarzem i/lub wpisanych wczesniej
zlecen lekarskich, podawanie doraznie lekow zamieszczonych W wykazie stanowigcym
zalacznik do programu.

Podawanie na zlecenie lekarskie réznymi drogami (z uwzglednieniem drogi
zewnatrzoponowej) lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna, z uwzglednieniem nowoczesnych technik (np. analgezji sterowanej przez
pacjenta).

. Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce odlezyn i owrzodzen.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Opatrywanie/leczenie ran odlezynowych.

Opatrywanie owrzodzen nowotworowych.

Zaopatrzenie/leczenie popromiennego zapalenia skory.

Opatrywanie przetok.

Pobranie materiatu biologicznego z rany do badania bakteriologicznego.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie niwelowania objawdéw somatycznych oraz
w zakresie zabiegdw pielegnacyjnych.

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

Pielggnacja stomii i obstuga sprzgtu stomijnego.

Wykonywanie badanie per rectum, wlewu doodbytniczego, reczne wydobycie stolca.
Obstuga nefrostomii, urostomii i cewnika nadtonowego.

Prowadzenie tlenoterapii w opiece paliatywnej.
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