Ksztatcenie Podyplomowe — Specjalizacja — Program Specjalizacji
w Dziedzinie Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej dla Pielggniarek

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 pazdziernika 2003 r.

W SPRAWIE WYKAZU DZIEDZIN PIELEGNIARSTWA ORAZ
DZIEDZIN MAJACYCH ZASTOSOWANIE W OCHRONIE
ZDROWIA, W KTORYCH MOZE BYC PROWADZONA
SPECJALIZACJA I KURSY KWALIFIKACYJNE, ORAZ
RAMOWYCH PROGRAMOW SPECJALIZACJI DLA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(Dz. U. Nr 197, poz. 1922)
- Wyciag -

ZALACZNIK Nr 18

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO
SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI
PALIATYWNEJ DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do pelnienia samodzielnej,
profesjonalnej opieki nad cztowiekiem 2z zaawansowana,
postepujaca choroba.

II. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1.070 godzin dydaktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogélnozawodowym wynosi 330
godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi 740 godzin,
w tym w czesci teoretycznej 390 godzin, w czesci praktycznej 350
godzin.

III. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
1. Wykazac sie znajomoscia historii i rozwoju opieki
paliatywnej, hospicyjne;.
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2. Tworzy¢ 1 realizowac standardy opieki paliatywnej i
pielegniarstwa paliatywnego.

3. Postugiwac sie metodami i sprzetem do kontroli objawow
somatycznych w zaawansowanych (postepujacych) chorobach.

4. Swiadczy¢ specjalistyczna opieke pielegniarska w stosunku
do osoby z zaawansowana (postepujaca) chorobg lub jej rodziny.

5. Wspierac chorego i jego rodzine.

6. Zanalizowac¢ aktualna sytuacje w opiece paliatywnej nad
dziecmi w Polsce.

7. Zdefiniowac i wyjasni¢ zwiazek wybranych teorii
pielegnowania z zalozeniami opieki paliatywne;.

8. Uczestniczy¢ w dzialaniach na rzecz zapewnienia jakosci
opieki.

9. Podejmowac dzialania na rzecz maksymalizacji jakosci zycia
osoby chore;j.

10. Swiadczyé wsparcie dla pielegniarek zatrudnionych w
opiece paliatywne;j.

11. Wykazac¢ sie znajomoscia teorii naukowych lezacych u
podloza pielegniarstwa paliatywnego.

12. Aktualizowac wiedze na temat praktyki pielegniarstwa
paliatywnego.

13. Dostosowa¢ metody opieki i pieleggnowania do stanu
biopsychospotecznego pacjenta.

14. Odroznic metody medycyny alternatywnej
(niekonwencjonalnej i  innych  niesprawdzonych  metod
leczniczych) od metod opieki komplementarnej, ktore moga byc
stosowane w pielegniarstwie paliatywnym.

15. Udziela¢ wsparcia psychospotecznego i duchowego osobie
chorej i jej rodzinie.

16. Koordynowac prace wolontariuszy.

17. Koordynowac prace zespotu interdyscyplinarnego.

18. Zapobiegac zespotowi wypalenia zawodowego.

19. Rozwigzywac problemy etyczne.

20. Aktualizowac wiedze z zakresu opieki paliatywne;j.

21. Organizowac roznorodne formy doskonalenia zawodowego.

22. Planowac rozwo6j zawodowy zespotu pielegniarskiego.

IV. Plan nauczania

STAZ

Lp. MODUL placowka
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Teori liczb | Lacz
a - a na
liczba godzi | liczb
godzi n a
n godzi
n
I | Opieka paliatywna 45 - - 45
w Polsce i na
Swiecie
II | Pielegnowanie 120 | Oddziat 35 | 365
chorego z intensywnej terapii
zaawansowana medycznej 35
choroba Oddzial neurologii 35
Oddzialy onkologii:
chemioterapii, 35
radioterapii 105
Wzorcowa
placowka opieki
paliatywno-
hospicyjnej
III | Zagadnienia 30 - - 30
jakosci w opiece
paliatywnej
IV | Dziecko w opiece 45 | Oddziat onkologii 35 150
paliatywnej dzieciecej
Oddzial neurologii 35
wieku rozwojowego
Hospicjum 35
dzieciecel)
V | Zagadnienia 60 - - 60
psychiczne i
duchowe w opiece
paliatywne;.
Wsparcie socjalne
VI | Zagadnienia 30 - - 30
bioetyczne w opiece
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paliatywnej
VII | Zaawansowana 60 - - 60
praktyka
specjalistyczna
Laczna liczba| 390 350 | 740
godzin

) W przypadku gdy organizator nie ma mozliwosci organizacji
stazu w hospicjum dzieciecym, obowigzany jest zwiekszyc¢ do
70 godzin staz w oddziale onkologii dzieciecej.

V. Program nauczania
MODUL I.OPIEKA PALIATYWNA W POLSCE I NA SWIECIE
1. Cel modulu

Zapoznanie pielegniarki z wiedza z zakresu tanatologii i opieki
paliatywnej w Polsce i na sSwiecie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) okresli¢c zagadnienia tanatologii;

2) zanalizowac epidemiologie oraz symptomatologie zagrazajacych
zyciu, postepujacych chorob bedacych przyczyna stanow
terminalnych;

3) wykazac sie znajomoscia historii i rozwoju opieki paliatywnej
lub hospicyjnej;

4) rozpoznawac zlozong nature cierpien przezywanych przez
umierajacych chorych, ich bliskich oraz opiekujacy sie
personel; okresli¢ ich potrzeby;

5) objasni¢ zagadnienia dotyczace definicji, filozofii oraz zasad i
standardow opieki paliatywno-hospicyjnej;

6) omowic problemy etyczne w opiece paliatywnej;

7) przedstawi¢ struktury organizacyjne w opiece paliatywnej i
hospicyjnej w Polsce i na swiecie;

8) okresli¢ funkcje i zasady wspoltpracy poszczegolnych cztonkow
zespohu interdyscyplinarnego.
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3. Tresci nauczania:

rys historyczny:

a)geneza opieki paliatywnej lub hospicyjne;j,

b)rozwoj opieki paliatywnej,

c) pierwsze hospicja;

elementy tanatologii:

a)teologia Smierci,

b)jezyk sSmierci (eufemizmy, medykalizacja),

c) oznaki Smierci,

d)Smier¢ kliniczna, biologiczna, okropna, wstydliwa, Smierc
masowa,

e) Smierc¢ nagta, Smierc¢ poprzedzona faza terminalna choroby,

f) Smier¢ w domu, w hospicjum, w szpitalu,

g) kulturowe obrzedy dotyczace pochowku,

h)zmiany postaw wobec Smierci;

filozofia opieki paliatywnej lub hospicyjne;j:

a)definicja opieki paliatywnej lub hospicyjnej,

b)cierpienie a jakosc¢ zycia,

c) wymiary cierpienia cztowieka,

d)porzucanie chorych umierajacych, brak wlasciwej opieki
zrodlem nasilania cierpien chorych i ich bliskich,

e) cierpienia personelu medycznego,

f) prawa pacjenta - poszanowanie jego autonomii przekonan i
wyznania,

g) obowiazki personelu medycznego wobec chorych cierpiacych
i ich najblizszych,

h)intymnos¢, nadzieja, zwatpienie,

i) godnosc¢, "godne umieranie";

epidemiologia chorob ukladowych przewleklych, postepujacych

do Smierci:

a)choroba nowotworowa,

b)nabyty zespotl uposledzenia odpornosci (AIDS),

c) choroby uktadu krazenia,

d)choroby uktadu oddechowego,

e) choroby uktadu pokarmowego,

f) choroby nerek,

g) neurologiczne - choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane
(SM), miastenia;

organizacja opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie:

a)struktura opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie,

b)formy opieki paliatywnej i zasady ich funkcjonowania,
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c) zadania Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy
Ministerstwie Zdrowia,

d)zadania Krajowego Konsultanta ds. Opieki Paliatywnej,

e) stowarzyszenia 1 organizacje pozarzadowe: Ogolnopolskie
Forum Ruchu Hospicyjnego, Polskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej,

f) status prawny, organizacja opieki paliatywnej,

g) finansowanie, koszty,

h)"Program Rozwoju Opieki Paliatywnej", "Program Leczenia
Bolu Nowotworowego", "Deklaracja Poznanska",

i) standardy opieki paliatywnej;

0) zespot interdyscyplinarny, koncepcja i cele zespotu
interdyscyplinarnego:

a)organizacja, formowanie sie zespotu,

b)sklad, funkcje poszczegolnych cztonkow zespotu,

c) przepltyw informacji w zespole,

d)dokumentacja, monitorowanie opieki,

e) ocena jakosci pracy - Swiadczonej opieki,

f) zasady wspolpracy 2z personelem podstawowej opieki
zdrowotnej: pielegniarka rodzinna i lekarzem rodzinnym.

MODUL II. PIELEGNOWANIE CHOREGO Z
ZAAWANSOWANA CHOROBA

1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do opieki nad chorym =z
zaawansowana chorobg oraz nad jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) stosowac aktualne standardy postepowania objawowego w
kontekscie zlozonej sytuacji pacjenta 2z zaawansowanag
choroba;

2) tagodzic roznorakie dolegliwosci pacjentow;

3) pielegnowac pacjentow z roznymi dolegliwosciami
somatycznymi;

4) postugiwac sie metodami i sprzetem stosowanym w celu
usmierzenia  objawow  somatycznych ~u  chorych z
niepoddajacymi sie¢ leczeniu, przewleklymi, postepujacymi
chorobami;

S) przygotowywac i podawac zestawy lekows;
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ocenic¢ skutecznos¢ dziatania lekow;

rozpoznawaC objawy  niepozadanego  dzialania lekow
stosowanych w opiece paliatywnej;

prowadzi¢c dokumentacje monitorujaca przebieg postepowania
objawowego.

3. TresSci nauczania:

bol w chorobie nowotworowe;j:

a)podziat bolu,

b)przewodzenie,

c)rodzaje bolu ze szczegolnym  uwzglednieniem  boélu
nowotworowego,

d)patomechanizm boélu,

e) diagnostyka,

f) natezenie bolu,

g) mapa bolu,

h)zespoty bolowe,

i) bole oporne na opioidy,

j) aspekty psychospoteczne bolu,

k)"drabina analgetyczna",

1) drogi i zasady podawania lekow,

m) leki przeciwbolowe - mechanizm dziatania,

n)metody inwazyjne leczenia bolu,

o) monitorowanie leczenia,

p)zasady leczenia bolu przewlektego,

g)rola i zadania pielegniarki w tagodzeniu bolu;

dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego - sposoby ich
tagodzenia:

a)kaszel - rodzaje, postepowanie farmakologiczne i
niefarmakologiczne,

b)dusznos¢ - przyczyny, patomechanizm, postepowanie,
monitorowanie,

c) krwioplucie - przyczyny, patomechanizm, postepowanie,
monitorowanie,

d)krwotok z pluc - przyczyny, patomechanizm, postepowanie,
monitorowanie,

e)rzezenie  przedSmiertne -  przyczyny, postepowanie
farmakologiczne;
dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego - sposoby ich

tagodzenia:
a)nudnosci, wymioty, czkawka,
b)krwotok z przewodu pokarmowego,
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c)niedroznos¢ przewodu pokarmowego (gardla, przelyku,
zotadka, jelit),

d)zaparcia,

e) biegunka,

f) nietrzymanie stolca,

g) kacheksja, anoreksja,

h)zespot ucisnietego zotadka,

i) odwodnienie,

j) wodobrzusze;

dolegliwosci ze strony ukladu moczowo-plciowego - sposoby

ich tagodzenia:

a) krwawienie z drog moczowych, krwawienie z drog rodnych,

b)nietrzymanie moczu,

C) zatrzymanie moczu,

d)bolesne kurcze pecherza,

e) niedroznosc¢ cewki moczowej lub moczowodow,

f) niewydolnosc nerek u chorego z nieuleczalna choroba;

opieka pielegnacyjna nad pacjentem ze zmianami w obrebie

skory i tkanki podskorne;j:

a)zmiany patologiczne w jamie ustnej,

b)swiad,

c) nadmierne pocenie,

d)owrzodzenie nowotworowe,

e) owrzodzenie odlezynowe,

f) przetoki,

g) obrzek limfatyczny;

dolegliwosci neuropsychiczne - opieka pielegnacyjna:

a)lek, przygnebienie, depresja, otepienie,

b)drgawki,

c) pobudzenie, splatanie,

d)powiklania neurologiczne w przebiegu chorob
nowotworowych,

e) zmiany osrodkowego ukladu nerwowego - guzy pierwotne i
przerzutowe;

stany naglace w opiece paliatywnej - zadania pielegniarki:

a)nieusmierzony bol (atak bolu),

b)atak dusznosci, panika oddechowa,

c) hyperkalcemia,

d) krwotok,

e) drgawki,

f) nagte zatrzymanie moczu,

g) splatanie,
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h)terminalne zapalenie ptuc,
i) zespotl kompresji rdzenia kregowego,
j) zespotl zyly glownej gornej,
k)ztamania patologiczne,
1) agonia;
8) radioterapia w opiece paliatywnej;
9) elementy farmakologii:
a)leki stosowane w kontroli objawow,
b)opioidy i ich antagonisci,
c)dawkowanie i przeliczanie dawek w sytuacji zmiany drogi
podania lekow,
d)mity o morfinie;
10) leczenie krwia, preparatami krwiopochodnymi.

MODUL III. ZAGADNIENIA JAKOSCI W OPIECE
PALIATYWNEJ

1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do zapewnienia pacjentowi
optymalnej jakosci zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) omowic sposoby afirmacji zycia w ramach opieki paliatywnej;

2) inicjowac dzialania w kierunku podnoszenia jakosci Zzycia
osoby chorej;

3) wykazac i omowiC zwigzek dzialan na rzecz zapewnienia
jakosci opieki z profesjonalizacjq pielegniarstwa paliatywnego;

4) zastosowac w praktyce dziatania na rzecz zapewnienia jakosci
opieki;

5) stosowac¢ metody pomiaru jakosci opieki;

0) ocenia¢ poziom Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych w
stosunku do przyjetych standardow;

7) oceniac i modyfikowac przyjete standardy zgodnie z wymogami
opieki i pielegnowania;

8) konstruowac¢ i  weryfikowa¢ procedury  postepowania
pielegnacyjnego;

9) tworzy¢ standardy opieki paliatywnej;

10) koordynowac pomiar jakosci opieki w instytucji.

3. Tresci nauczania:
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1) jakosc¢ zycia w zaawansowanej chorobie nowotworowe;j:

a)ogolne koncepcje jakosci zycia,

b)wybrane aspekty pomiaru jakosci zycia,

c)jakosc¢ zycia jako istotny problem pielegnacyjno-opiekunczy,

d)medycyna a jakosc zycia,

e) jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej,

f) jakosc¢ zycia chorego a sukces postepowania pielegnacyjnego,

g)problem jakosci zycia w badaniach naukowych w
pielegniarstwie paliatywnym,

h)oddziatywania w kierunku podniesienia jakosci zycia chorego
lub jego rodziny,

i) weryfikowanie dzialan opiekunczo-pielegnacyjnych pod
katem ich wplywu na jakosc¢ zycia osoby chorej;

2) jakos¢ opieki nad chorym 2z zaawansowana (postepujaca)

choroba nowotworowa:

a) profesjonalizacja pielegniarstwa paliatywnego,

b)standardy praktyki i opieki w pielegniarstwie paliatywnym,

c)dzialania na rzecz zapewnienia jakosci opieki w
pielegniarstwie paliatywnym,

d)zasady konstruowania procedur postepowania W
pielegniarstwie paliatywnym,

e)udzial w dzialaniach na rzecz zapewnienia jakosci opieki we
wlasnym Srodowisku zawodowym,

f) warunki adaptacji wytycznych oraz standardow praktyki i
opieki pielegniarskiej do warunkow wlasnej instytucji.

MODUL 1V. DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ
1. Cel modulu

Przygotowanie do objecia opieka pielegnacyjna dziecka
nieuleczalnie chorego i jego rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) zdefiniowa¢ termin opieka paliatywna nad dzieckiem
nieuleczalnie chorym;

2) dokonac kwalifikacji dziecka do opieki paliatywnej;

3) przedstawi¢ aktualna sytuacje w opiece paliatywnej nad
dziecmi w Polsce;

4) wykazac sie znajomoscig problemow zwiazanych z cierpieniem
i umieraniem dziecka w domu, w szpitalu;
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5) rozpoznac problemy zdrowego rodzenstwa dziecka
nieuleczalnie chorego oraz  wskazac sposoby ich
rozwigzywania,;

6) omowic typologie rodzin dzieci nieuleczalnie chorych;

7) wspomagac rodzine w zalobie;

8) ocenic etapy zaloby i zdiagnozowac prawidtowosc¢ lub patologie
j€ej przezywania;

9) rozpoznac zespodl wypalenia i podjac dziatania w celu terapii
osob dotknietych tym zespotem;

10) swiadczy¢ specjalistyczna opieke mnad dzieckiem z
zaawansowana (postepujaca) choroba oraz jego rodzina;

11) organizowa¢ i koordynowac¢ kompleksowa, specjalistyczna
opieke nad dzieckiem z zaawansowang (postepujaca) choroba
oraz jego rodzina.

3. Tresci nauczania:

1) rozwoj opieki paliatywnej lub hospicyjnej nad dzieckiem i
mlodocianym w Polsce:
a)definicja - termin opieka paliatywna nad dzieckiem,
b)zwiazek miedzy leczeniem przyczynowym a opieka
paliatywna,
c) Karta Praw Dziecka,
d)aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dziecmi w Polsce,
e) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;
2) epidemiologia i symptomatologia schorzen postepujacych:
a)percepcja choroby nieuleczalnej przez dzieci,
b)choroby nowotworowe,
c)choroby spowodowane czynnikiem zakaznym i ich
nastepstwa,
d)uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego (OUN)
spowodowane niedotlenieniem, krwotokami, zakrzepica
zylna, urazami lub zatruciami,
e) choroby metaboliczne,
f) choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego,
g) genetyczne uwarunkowanie chorob,
h)aberracje chromosomowe,
i) zespoty ciezkich wad wrodzonych,
j) nabyte zespoly z krancowa niewydolnoscig wielonarzadowa;
3) postepowanie w kontroli bolu u dziecka nieuleczalnie chorego:
a)ocena stopnia nasilania sie dolegliwosci bolowych,
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b)przyczyny bolow w przebiegu choréb nowotworowych u dzieci
(bole kostne, zajecie kregow, bol glowy, patologiczne objawy
neurologiczne, bole w obrebie jamy brzusznej),

c) skale bolu,

d)zasady leczenia bolu nowotworowego u dzieci,

e) zwalczanie bolu zwigzanego ze stosowaniem leczenia choroby
nowotworowej (jatrogennego),

f) leczenie bélu u dzieci po operacjach onkologicznych,

g)inwazyjne metody leczenia bolu;

cierpienie i umieranie dziecka:

a)dziecko - czlowiek i jego rodzina jako nieroztaczny podmiot
opieki,

b)percepcja Smierci u dziecka,

c) umieranie w domu, w szpitalu, w hospicjum,

d)opieka nad dzieckiem w ostatnich godzinach Zycia,

e) funkcje zabawy z dzieckiem umierajacym,

f) komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzina;

funkcjonowanie rodziny dziecka z choroba zagrazajaca zyciu:

a)rodzina chorego dziecka lub mtodocianego,

b)dziecko lub mlodociany a zaawansowana, postepujaca
choroba rodzenstwa,

c)funkcjonowanie w sytuacji choroby i jakos¢ relacji
rodzinnych w percepcji rodzicow,

d)funkcjonowanie w sytuacji choroby i jakosc¢ relacji
rodzinnych w relacji dziecka chorego,

e) funkcjonowanie w sytuacji choroby i jakos¢ relacji
rodzinnych w percepcji zdrowego rodzenstwa,

f) systemy wsparcia dla rodzicow,

g) typologia rodzin z dzieckiem nieuleczalnie chorym,

h)rodzina w zalobie po stracie dziecka,

i) etapy zaloby, patologia procesu zaloby,

j) grupa wsparcia dla osieroconych,

k)opieka duchowa,

1) rozwoj duchowy pracownikow zespotu interdyscyplinarnego.

MODUL V. ZAGADNIENIA PSYCHICZNE I DUCHOWE W

OPIECE PALIATYWNEJ. WSPARCIE SOCJALNE
1. Cel modulu

Przygotowanie do rozpoznawania i udzielania wsparcia w

psychicznych i duchowych problemach pacjenta i jego rodziny.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) rozpoznac potrzeby i oczekiwania chorego oraz jego rodziny;

2) udzielic choremu oraz jego rodzinie pomocy Ww sytuacji
zaburzonej komunikacji;

3) radzi¢ sobie w psychologicznie trudnych sytuacjach w
kontakcie z pacjentem i jego rodzina;

4) scharakteryzowac proces zaloby o zaburzonym przebiegu;

5) scharakteryzowac tresci bolu duchowego;

6) podjac lub zorganizowac¢ pomoc duchowa;

7) rozpoznawac sytuacje rodzinng i socjalna pacjenta;

8) udzielac¢ choremu i jego rodzinie wsparcia i pomocy;

9) informowac o prawach pacjenta;

10) wudziela¢ pomocy rodzinom osieroconym.

3. Tresci nauczania:

1) analiza sytuacji Zyciowej pacjenta oraz jego rodziny:
a)czynniki wplywajace na stan psychiczny chorego,
b)potrzeby i oczekiwania chorego i jego rodziny,
c)rodzina jako naturalna grupa wsparcia: typy relacji
rodzinnych, problemy porozumiewania sie, konsekwencje
zaburzonej komunikacji w rodzinie,
d)wsparcie psychologiczne: mozliwoSci oraz ograniczenia
udzielania pomocy psychologicznej choremu i rodzinie,
e) porozumiewanie sie z chorym i rodzina;
2) cierpienie duchowe - bol egzystencjalny:
a)pojecie duchowosci,
b)poczucie osamotnienia i niepokoju wobec tajemnicy Smierci,
c) poczucie bezsensu i pustki,
d)istota i cel opieki duchowej - obecnos¢ podtrzymujaca
wewnetrzny spokoj i wspierajaca nadzieje,
e)lekarz, pielegniarka, wolontariusz wobec cierpienia
duchowego,
f) sposoby niesienia pomocy duchowej;
3) towarzyszenie choremu w stanie agonalnym;
4) postuga sakramentalna;
5) proces zaloby i opieka nad osieroconymi:
a)czynniki majace wplyw na sposob przezywania zaloby,
b)stadia procesu zaloby, typowy przebieg procesu zaloby -
wybrane psychologiczne koncepcje straty,
c) patologia procesu zaloby,
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d)zaloba a zaburzenia somatyczne i psychiczne,

e) rodzina jako naturalna grupa wsparcia w okresie zatoby,

f) mozliwosci pomocy psychologicznej (wsparcia psychicznego
rodziny w okresie zaloby),

g) znaczenie innej grupy wsparcia niz rodzina;

0) zagadnienia pomocy 1 wsparcia socjalnego w opiece
paliatywne;:
a)analiza problemow socjalnych pacjentow i ich rodzin w

opiece paliatywnej,
b)istota wsparcia spolecznego;

7) prawne i instytucjonalne mozliwosci wsparcia i pomocy w
najwazniejszych problemach socjalnych pacjentow i ich rodzin:
a)podstawowe akty prawne dotyczace praw pacjenta,
b)analiza wybranych zagadnien dotyczacych ubezpieczenia

spotecznego,
c) wybrane zagadnienia dotyczace pomocy spolecznej,
d)podstawowe zagadnienia zwiazane z prawem rodzinnym i

cywilnym.

MODUL VI. ZAGADNIENIA BIOETYCZNE W OPIECE
PALIATYWNEJ

1. Cel modulu

Przygotowanie  pielegniarki do  podejmowania  decyzji
etycznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) rozwija¢ umiejetnosci oceniania i stosowania zasad etycznych
w rozwazaniu zagadnien spotykanych w opiece paliatywnej;

2) korzystac z argumentow filozoficznych, prawnych i
zawodowych, na ktéorych opiera sie rozwigzywanie dylematow
etycznych w opiece paliatywnej;

3) prowadzi¢ dyskusje 1 konferencje dotyczace problemow
etycznych w pielegniarstwie paliatywnym;

4) podejmowac decyzje o charakterze etycznym w opiece
paliatywne;.

3. Tresci nauczania:

1) priorytety w opiece paliatywnej;
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2) dylematy etyczne w opiece paliatywnej w zwiazku z:
komunikowaniem si¢ z chorym i jego rodzing oraz zespolem
opieki, mowieniem prawdy, rolg pielegniarki jako rzecznika
chorego, opanowywaniem uporczywego bolu i innych objawow,
umieraniem i Smiercia, zachowaniem poufnosci, klinicznymi
badaniami naukowymi w opiece paliatywnej;
3) eutanazja;
4) koszty spoteczne opieki paliatywne;j.

MODUL VII. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA
SPECJALISTYCZNA

1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do pelnienia roli lidera w zespole
opieki paliatywnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) dobra¢c i wykorzystywac w opiece nad pacjentem z
zaawansowana chorobg wybrane teorie pielegnowania;

2) rozumie¢ znaczenie teorii psychoneuroimmunologicznej w
opiece paliatywnej;

3) wykazac zwiazek zalozen opieki komplementarnej z holistyczna
opieka nad chorym;

4) omowi¢ zalozenia teoretyczne oraz wskazania i sposoby
zastosowania niektorych metod opieki komplementarnej;

5) odrozni¢ metody medycyny alternatywnej (niekonwencjonalnej
i innych niesprawdzonych metod leczniczych) od metod opieki
komplementarnej;

6) wyjasni¢, w jaki sposob zastosowanie metod opieki
komplementarnej wpltywa na jakosc¢ zycia chorych i ich rodzin;

7) wyjasni¢ role stowarzyszen zawodowych w rozwoju opieki
paliatywnej;

8) brac¢ czynny udzial w zyciu publicznym, propagowac znaczenie
opieki paliatywnej;

9) uczestniczy¢ w konferencjach naukowych dotyczacych opieki
paliatywnej;

10) planowac rozwo6j zawodowy zespohu pielegniarskiego;

11) organizowac roznorodne formy doskonalenia zawodowego;

12) koordynowac prace wolontariuszy.

3. Tresci nauczania:
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aktywnos¢ zawodowa pielegniarek pracujacych w opiece

paliatywne;:

a)wspolpraca z samorzadem zawodowym i lokalnym,

b)wspolpraca z organizacjami i stowarzyszeniami zawodowymi,

c) poszukiwanie sojusznikow,

d)udziat w konferencjach naukowych dotyczacych opieki
paliatywnej,

e) publikacje w fachowej prasie,

f) udzial w badaniach naukowych dotyczacych podwyzszania
jakosci ustug w opiece paliatywnej,

g) wspotudzial w organizacji opieki hospicyjnej;

organizacja i realizacja roznorodnych form doskonalenia

zawodowego:

a)edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawodowej,

b)planowanie rozwoju zawodowego zespolu pielegniarskiego,

c) wspieranie i koordynowanie pracy wolontariuszy;

biofizyczne, psychospoleczne i duchowe konsekwencje

zaawansowanej choroby:

a) krytyka kartezjanskiego modelu medycyny,

b)holistyczna opieka nad chorym,

c) teoria psychoneuroimmunologii,

d)konsekwencja zaawansowanej choroby a funkcjonowanie
osoby chorej i jej rodziny;

zastosowanie wybranych teorii pielegnowania w opiece nad

chorym z zaawansowana choroba:

a)teoria opieki humanistycznej Jean Watson,

b)teoria pielegniarstwa kulturowego Madelaine Leininger,

c) teoria samoregulacji Dorothy Johnson;

filozofia i teoretyczne zalozenia w opiece komplementarne;j:

a)zalozenia naturalnych form oddziatywania leczniczego i
wspomagajacego na cztowieka,

b)przekonania, wiara (religia) a zdrowie;

formy opieki komplementarne;j:

a)akupunktura i akupresura,

b)refleksoterapia,

c) muzykoterapia,

d)masaz,

e) aromatoterapia,

f) wizualizacja,

g) relaksacja,

h)inne (shiatsu, medytacja, cwiczenia relaksujaco-
koncentrujace, ziololecznictwo, medycyna homeopatyczna),
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i) wplyw opieki komplementarnej na jakosc¢ zycia i psychike
osoby chorej i jej rodziny,
j) przyczyny i konsekwencje upowszechniania metod opieki
komplementarne;.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztalcenia zapewnia w  przedmiotowej
dziedzinie ksztalcenia wykladowcow posiadajacych:

1) tytul naukowy profesora w dziedzinie odpowiadajacej tematyce
wykltadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
odpowiadajacej tematyce wykladow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiadajacej
tematyce wykladow.

2. Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz
piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
specjalizacji, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co
najmniej jeden z warunkow:

1) posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej lub w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny
odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem
specjalizacji;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.
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