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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO - PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawag z dnia 5 lipca 1996r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57 poz. 602 z pdzn. zm.) ma na celu uzyskanie
przez pielggniarke, potozna kwalifikacji do wykonywania okre§lonych czynno$ci zawodowych przy
udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

Organizator ksztatcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza program
ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie elementy moduléw wskazanych w
planie nauczania ramowego programu, jednak tresci nauczania moga by¢ dostosowane do warunkow i
potrzeb lokalnych. Wykaz umiejgtnosci bgdacych przedmiotem ksztatcenia ramowego programu jest
dla organizatora i uczestnika ksztalcenia obowiazujacym elementem programu. Osiagnigcie
wskazanych umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu specjalistycznego bgdzie posiadac
takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie podyplomowe oraz trybu ksztalcenia.

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, tresci nauczania oraz wykaz umiejgtnosci
wynikowych, odnoszace sig zardGwno do zajec teoretycznych jak

i praktycznych. W planie nauczania wskazane sa wylacznie miejsca realizacji zaje¢ praktycznych,
dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego obowiazany jest opracowac
program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki. Program ten powinien zawiera¢ cel i
umiejgtnosci. Jednocze$nie program zajeé praktycznych powinien uwzglednia¢ wykaz $wiadczen
zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiej¢tnosci), do zaliczenia ktérych zobowigzany
jest uczestnik kursu. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia poszczegdlnych $wiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewngtrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia
Pielggniarka zastosuje metody terapeutyczne poprawiajace jakoS¢ Zycia pacjenta objetego opieka
paliatywna oraz jego rodziny/opiekunéw.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu specjalistycznego
Podstawy opieki paliatywnej (Nr 05/07) wynosi 85 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 50 godzin,

zajecia praktyczne — 35 godzin.

Okreslona, w planie nauczania, liczba godzin poszczegdlnych modutéw, odnosi si¢ do realizacji
programu w  trybie dziennym. Z uwagi jednak na  lokalne  preferencje

1 potrzeby, gdy realizacja programu odbywata si¢ bedzie w trybie innym niz dzienny, organizator
ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wyktadowcami ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegdlnych modulow nie podlega zmianie. Wskazane 20% moze
by¢ wykorzystane na przesunigcia pomigdzy poszczegdlnymi modutami lub w czgsci moze zostal
przeznaczone na realizacj¢ zadan w ramach samoksztatcenia.

Sposéb organizacji
Za przebieg i organizacjg kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowa¢ program ksztatcenia:
» zajgc teoretycznych,
» zaje¢ praktycznych.
2. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory
w szczegodlnosci okresla:
*  organizacje,
»  zasady i sposob naboru oséb,
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»  prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych,
» zakres obowiazkow wykladowcow i innych oso6b prowadzacych nauczanie teoretyczne i
szkolenie praktyczne,
»  zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
3. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197
poz.1923) powinno nalezec¢:
»  wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
»  przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
» ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajgc,
e pomaganie w rozwiazywaniu problemow,
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
W dniu rozpoczgcia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:
»  harmonogram zaje¢ teoretycznych i praktycznych,
«  wykaz umiejgtnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.
4. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy powinni
by¢ merytorycznymi pracownikami placowek,
w ktorych odbywa sig szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
* instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
Z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem udzielanych
Swiadczen i in.),
* instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢é, kontrola nad ich prawidtowym przebie-
giem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.),
* instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajeC, zaliczenie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci).
6. Wskaza¢ kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie ramowym.
7. Zapewni¢ bazg dydaktyczng dostosowana do liczby uczestnikow kursu:
*  sale wyktadowe,
. sale warsztatowe,
*  pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature.
8. Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modutow, srodki dydaktyczne oraz formy zajeé,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem form aktywizujacych.
9. Dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie zdobywanie
umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych §wiadczen zdrowotnych.
10. Wskaza¢ literatur¢ do poszczegélnych modutéw uwzgledniajac kryterium aktualnosci i
adekwatnosci doboru do tresci nauczania.
11. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

Sposob sprawdzania efektéw nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie stopnia opanowania
wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym
$wiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia). Warunki zaliczania wustala wyktadowca/opiekun szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.

2. Koncowe - egzamin teoretyczny lub praktyczny ztozony przed komisja egzaminacyjna powotana
przez organizatora ksztatcenia podyplomowego.
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Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Podstawy opieki paliatywnej (Nr
05/07) pielegniarka, powinna:

zastosowa¢ metody oceny jakosci zycia u pacjenta objetego opieka paliatywna,

oceni¢ i monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystgpujace u pacjenta objgtego opieka
paliatywna,

poda¢ na zlecenie lekarskie dozylnie, zewnatrzoponowo, podskornie, przezskornie, doustnie
leki niwelujace/tagodzace objawy somatyczne

1 psychiczne u pacjenta objetego opieka paliatywna,

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki lekow w razie nasilenia bolu i innych objawéw
wynikajacych z przebiegu choroby,

podja¢ dziatania celem rozwiazania probleméw psychicznych, duchowych, spotecznych u
pacjenta objetego opieka paliatywna i ich rodziny/ opiekunow,

wspotuczestniczy¢ w fizjoterapii pacjenta objetego opieka paliatywna.

PLAN NAUCZANIA
Teoria Staz Laczna
Lp. Modut (liczba Ticah liczba
godzin) |Placéwka 10 1 godzin
godzin
1 Jako$¢ zycia pacjenta w opiece paliatywnej 5
Niwelowanie/tagodzenie objawow
11 soma‘FyCZ{lych 1 psychlc;nych ; 30 osrodek opieki
u pacjentdw objetych opieka paliatywna ) o 35 85
—— paliatywne;j
I Psychospoteczne aspekty opieki 9
paliatywnej
IV | Fizjoterapia w opiece paliatywnej 6
Laczna liczba godzin 50 35 85

! hospicjum, zespdt opieki paliatywnej, oddziat opieki/medycyny paliatywnej
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PROGRAM NAUCZANIA

MODUL I JAKOSC ZYCIA PACJENTA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modulu
Pielggniarka zastosuje metody oceny jakoSci zycia u pacjenta objg¢tego opieka paliatywna i jego
rodziny/opiekunow.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka powinna:
* omowi¢ zatozenia i strukturg organizacji opieki paliatywnej w Polsce,
*  zdefiniowa¢ jako$¢ zycia,
*  omowic¢ kryteria oceny jakosci Zycia,
* postugiwaé si¢ Kwestionariuszem satysfakcji z opieki, skalami: ESAS, STAS w ocenie
jakosci zycia,
* omoéwié zasady etyczne w aspekcie oceny jakoSci zycia,
* scharakteryzowa¢ czynniki wptywajace na poprawe jakosci zycia pacjenta objetego opieka
paliatywna i jego rodziny/opiekunow.
Tresci nauczania
1. Zalozenia i struktura organizacji opieki paliatywnej w Polsce.
2. Jako$¢ zycia w opiece paliatywnej:
1) kryteria oceny jakos$ci zycia;
2) metody pomiaru jako$ci zycia przy pomocy:
a) Kwestionariusza satysfakcji z opieki,
b) skali ESAS,
c) skali STAS;
3) zasady etyczne w aspekcie oceny jakosci zycia (quality of life — QL) .
3. Czynniki wplywajace na poprawe jakoSci zycia pacjenta objetego opieka paliatywna i jego
rodziny/opiekunow.

MODUL II NIWELOWANIE/LAGODZENIE OBJAWOW SOMATYCZNYCH I
PSYCHICZNYCH U PACJENTOW OBJETYCH OPIEKA PALIATYWNA

Cel modulu
Pielggniarka  niweluje/tagodzi bol oraz inne objawy somatyczne 1  psychiczne
u pacjenta objetego opieka paliatywna.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka powinna:
* rozpoznaé, monitorowaé oraz dokumentowaé poziom bolu wg skali oceny liczbowej, skali
wzrokowo-analogowej,
* omdéwié zasady farmakoterapii b6l6w nowotworowych,
e scharakteryzowac grupy lekow drabiny analgetycznej wg WHO,
* modyfikowa¢ dawki lekéw analgetycznych w zaleznosci od wieku i ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta oraz nat¢zenia bolu,
* omowic¢ wskazania do stosowania lekéw adiuwantowych w opiece paliatywne;j,
* poda¢ na zlecenie Ilekarza droga doustna, podskorna, przezskorna, dozylna
1 zewnatrzoponowa leki stosowane w niwelowaniu/tagodzeniu boélu i innych dokuczliwych
objawow wystepujacych w przebiegu choroby nowotworowej lub innej choroby
przewleklej postepujace;,
*  omoOwi¢ objawy i1 specyfike postgpowania w przypadku zaburzen ze strony ukladu
oddechowego, pokarmowego, nerwowego, moczowego oraz wodobrzusza,
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* rozpoznac¢ objawy i scharakteryzowaé stany nagle w opiece paliatywnej: zesp6l kompresji
rdzenia kregowego, hipercalcemia, napad drgawek, ztamania patologiczne, delirium
terminale,

»  stosowac zasady profilaktyki przeciwodlezynowe;j,

* pielggnowac pacjenta ze zmianami w obr¢bie bton sluzowych i skory,

* edukowa¢ pacjenta w zakresie samoopieki, samopielggnacji, samokontroli
i rodzing/opiekundéw w zakresie opieki i pielggnacji,

* omdwic sposob postgpowania w okresie agonii pacjenta.

Tresci nauczania
1. Bol:

1) definicja wg Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP);

2) podziat patogenetyczny bolu przewlektego;

3) patomechanizm bdlu przewleklego, czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolu;

4) monitorowaniec i kontrola bolu u pacjenta objgtego opicka paliatywna

wg skali oceny liczbowej, skali wzrokowo-analogowe;j;

5) bol totalny (wszechogarniajacy).

2. Drabina analgetyczna wg WHO:

1) mechanizm dziatania podstawowych grup lekéw przeciwbolowych;

2) drogi i techniki podawania lekéw (doustna, podskorna, przezskorna, dozylna,
zewnatrzoponowa);

3) dawkowanie lekéw p/bolowych u dorostych;

4) interakcje lekow p/bolowych z innymi grupami lekow;

5) objawy niepozadane wystepujace podczas stosowania lekow p/bolowych;

6) szczegdtowe wytyczne dotyczace modyfikowania poszczegdlnych lekow przeciwbdlowych
stosowanych u pacjentow objetych opieka paliatywna;

7) koanalgetyki (leki adiuwantowe) w terapii bolu przewlektego w chorobach nowotworowych.

3. Analgezja sterowana przez pacjenta (PCA — Patient Controlled Analgesia).
4. Etiologia, patomechanizm, objawy i terapia objawowa w opiece paliatywne;j:
1) zaburzen ze strony ukladu oddechowego: dusznos¢, kaszel, krwioplucie, rze¢zenie
przed$miertne;

2) zaburzen ze strony uktadu pokarmowego: nudno$ci, wymioty, utrata taknienia, zmiany w
obrgbie jamy ustnej, czkawka, zaparcia, biegunka; niedrozno$¢ przewodu pokarmowego;

3) zaburzen ze strony uktadu nerwowego: Igk, przygngbienie, depresja, zaburzenia snu,
pobudzenie i splatanie, zaburzenia $wiadomosci;

4) wodobrzusza;

5) zaburzen ze strony uktadu moczowego;

6) stan6w naglych w opiece paliatywne;.

5 Zmiany w obrgbie blon S$luzowych, skory i tkanki podskornej: owrzodzenia
i przetoki nowotworowe, $wiad, sucho$¢, nadmierna potliwos¢, odlezyny, odczyny popromienne.
6  Opieka nad pacjentem w okresie agonii — odrgbnosci postepowania farmakologicznego.
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MODUL III PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel modutu
Pielggniarka rozpozna problemy psychiczne, duchowe, spoteczne pacjenta objgtego opieka paliatywna
i jego  rodziny/opiekunéw  oraz  podejmie  dzialania celem ich  rozwiazania.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka powinna:
* rozpoznaé¢ symptomy problemoéw psychicznych, duchowych i spolecznych pacjenta i jego
rodziny/opiekunow,
*  omoéwié sposoby oddziatywania terapeutycznego na pacjenta i jego rodzing/opiekunow,
¢ scharakteryzowa¢ formy opieki komplementarnej,
* omdéwié zasady prowadzenia rozmowy z pacjentem i poda¢ czynniki wptywajace na sukces
rozmowy terapeutyczne;j,
* rozpozna¢ bariery w procesie komunikacji,
*  zroznicowaé reakcje pacjenta na informacj¢ o niepomyslnym rokowaniu,
* omoéwié fazy zaloby i formy pomocy udzielanej osobom osieroconym.
Tresci nauczania:

1. Problemy psychiczne, duchowe i spoteczne pacjenta i jego rodziny/opiekundw.

2. Oddziatywania terapeutyczne.

3.  Wybrane formy opieki komplementarne;.

4. Formy, zasady i bariery komunikacji z pacjentem i jego rodzina/opiekunami.

5. Reakcje pacjenta i jego rodziny/opiekunoéw na informacje o niepomyslnym rokowaniu.
6. Osierocenie i zatoba.

MODUL IV FIZJOTERAPIA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modulu

Pielggniarka wspotuczestniczy w fizjoterapii pacjenta objgtego opieka paliatywna.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka powinna:
* omdéwié rodzaje zabiegdéw wykonywanych w opiece paliatywne;j,
*  wspotuczestniczy¢ w fizjoterapii pacjenta objgtego opieka paliatywna,
*  dobrac i przeprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe,
*  omoéwié obraz kliniczny i diagnostyke obrzeku limfatycznego,
*  scharakteryzowac sposob postgpowania u pacjenta z obrzekiem limfatycznym,
*  omowic rolg pielggniarki w fizjoterapii stosowanej w opiece paliatywne;j.
Tre$ci nauczania
1. Metody fizjoterapeutyczne zalecane do stosowania u pacjentow objetych opieka paliatywna:
1) zabiegi kinezyterapeutyczne (¢wiczenia ruchowe - bierne/czynne, ogoélnousprawniajace,
oddechowe, inne );
2) zabiegi fizykoterapeutyczne (TENS, tonoliza, jonoforeza, prady diadynamiczne,
swiattolecznictwo, laser).
2 Obrzek limfatyczny — obraz kliniczny, diagnostyka.
3. Sposob postepowania w leczeniu obrzeku limfatycznego:
1) postgpowanie fizjoterapeutyczne:
a) podstawy drenazu limfatycznego,
b) bandazowanie trojwarstwowe,
¢) kompresjoterapia,
d) ¢éwiczenia ruchowe;
2) edukacja pacjenta.
4  Rola pielggniarki w fizjoterapii stosowanej w opiece paliatywne;.
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KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wyktadowcami, opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz zawodowy w
przedmiotowym zakresie i aktualne zatrudnienie w placéwce ochrony zdrowia, udzielajacej swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia oraz spetniaja, co najmniej jeden z warunkow:

l.
2.
3.

Posiadaja tytut zawodowy magistra pielggniarstwa.

Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej lub onkologicznego.
Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii lub medycyny paliatywnej lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

Posiada tytut zawodowy magistra fizjoterapii/rehabilitacji ruchowe;.

Posiadaja  ukonczone  studia  wyzsze na  kierunku majacym  zastosowanie

w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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