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22) nauczy¢ i wspomagac¢ chorego w korzystaniu
z gorsetu ortopedycznego oraz innego pomocni-
czego zaopatrzenia ortopedycznego;

23) oceni¢ stan $wiadomosci oraz wydolnos¢ uktadu
krazenia i oddychania chorego z zaburzeniami
neurologicznymi przy pomocy dostepnych metod;

24) okresli¢ rodzaj oraz czasokres drgawek i zapewni¢
bezpieczenstwo choremu podczas napadu drga-
wek;

25) okresli¢ rodzaj i zakres niedowtadu, porazenia oraz
obszar zaburzenia czucia;

26) oceni¢ i monitorowac prawidtowosc¢ zastosowania
wyciagu;

27) wyksztatci¢ automatyzm pecherza moczowego;

28) prowadazi¢ instruktaz w zakresie treningu pecherza
moczowego u chorych z problemem nietrzymania
moczu;

29) tagodzi¢ i eliminowac lgk chorego;

30) tagodzic¢ i eliminowaé zachowania wynikajace ze
stanu napiecia emocjonalnego;

31) zapewni¢ warunki i zachecaé chorego do podej-
mowania réznych form aktywnosci zyciowej;

32) nauczy¢ chorego — z ograniczong sprawnoscig —
samoobstugi w czynnosciach codziennych;

33) stosowaé techniki
podtrzymujgce;j;

psychoterapii elementarne;j,

34) przygotowacé chorego i jego rodzine lub opieku-
néw do samoopieki i samopielegnac;ji.

3. Tresci nauczania:

1} problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z cukrzycg — planowanie i sprawowanie
opieki:

a) obserwacja chorego na cukrzyce,

b) specyfika przebiegu choroby u oséb w réznym
wieku i kondygji zdrowotnej,

c) udziat pielegniarki w zapobieganiu wczesnym
powikianiom cukrzycowym, zwigzanym szcze-
golnie z leczeniem farmakologicznym cukrzycy,
postepowaniem dietetycznym, aktywnoscia ru-
chowg,

d) zapobieganie pdZnym powiktaniom cukrzyco-
wym — specjalistyczne badania profilaktyczne,
monitorowanie procesu leczenia i pielegnacji,
profilaktyka urazéw, infekgji,

e) znaczenie rehabilitacji u chorych z powiktaniami
cukrzycowymi,

f) samoopieka i samopielegnacja w cukrzycy,

g) edukacja chorego na cukrzyce; przygotowanie
rodziny lub opiekunéw do sprawowania opieki
nad chorym w warunkach domowych,

h) rola pielegniarki w rozwigzywaniu problemoéw
psychologicznych i spotecznych chorego na cu-
krzyce;

2) problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z amputowang konczyna:

a) rola pielegniarki w opiece nad chorym oczeku-
jacym na amputacje konczyny,

b) opieka nad chorym we wczesnym okresie po
amputacji kofczyny: zwalczanie bolu, fagodze-
nie leku i niepokoju chorego, przygotowanie ro-
dziny do udzielenia wsparcia i pomocy,

c) zapobieganie powikfaniom poamputacyjnym:
pielegnacja rany pooperacyjnej, zapobieganie
obrzekowi i uszkodzeniom skdry konczyny am-
putowanej, hartowanie i ksztaftowanie kikuta
konczyny amputowanej, dieta chorego z ampu-
towang konczyng,

d) usprawnianie chorych z amputowang konczy-
na: wzmacnianie funkcji konczyn zdrowych oraz
miesni o szczegblnym znaczeniu pomocniczym,
nauka chodzenia, padania — zapewnienie bez-
piecznych warunkéw w otoczeniu chorego,
oprzyrzadowanie pomocnicze amputowanej
konczyny, usprawnianie przy przeciwwskaza-
niach do protezowania,

e

—

zaopatrzenie ortopedyczne chorych po amputa-
cjach konczyn: przygotowanie kikuta do zaopa-
trzenia, rodzaje protez koficzyny gornej i kon-
czyny dolnej, obstuga protezy — naktadanie,
zdejmowanie, konserwacja, kontrola skdry,

f) edukacja chorego i jego rodziny lub opiekunéw;
przygotowanie do samodzielnego sprawowa-
nia opieki i pielegnacji,

—

udziat pielegniarki w rozwigzywaniu proble-
mow psychologicznych i spotecznych chorych
po amputacjach konczyn (poczucie straty, brak
akceptacji, izolacja, apatia, depresja);

g

3) planowanie i realizacja indywidualnej opieki piele-
gniarskie] nad chorym ze stwardnieniem rozsia-
nym — problemy zdrowotne, psychologiczne
i spoteczne:

a) obserwacija, réznicowanie i interpretacja obja-
wow chorobowych,

b) zapobieganie zaostrzeniu sie choroby {(nawro-
tom),

¢) zapewnienie bezpiecznych warunkow w otocze-
niu chorego {(ochrona przed urazem, wypad-
kiem),

d) podejmowanie dziatan zapobiegajacych powi-
ktaniom ze strony poszczegdlnych uktadéw
i narzadéw oraz usprawnianie ich funkcji: narza-
du ruchu (przykurcze, zaburzenia koordynacji
ruchdow, wspdétruchy patologiczne), narzadu
mowy (dyzartrie), narzadu wzroku (niedowidze-
nie),
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4)

5)

e) monitorowanie funkcji uktadu wydalania oraz
podejmowanie dziatan interwencyjnych celem
przywrocenia prawidtowego wydalania: zapo-
bieganie biegunkom i zaparciom, zapobieganie
nietrzymaniu i zatrzymaniu moczu,

f) dobér i wykorzystanie specjalistycznego sprze-
tu medycznego,

g) aktywizacja zyciowa chorych ze stwardnieniem
rozsianym,

h) przygotowanie rodziny lub opiekunéw do spra-
wowania opieki nad chorym (rozpoznawanie
niepokojgcych symptomow choroby, udzielanie
pomocy w sytuacjach naglych, zapewnienie
bezpieczenstwa, systematyczne  éwiczenia
usprawniajgce);

organizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej
nad chorym po przebytym udarze mdézgu — pro-
blemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne:

a) ocena wydolnosci psychofizycznej chorego we
wczesnym okresie po udarze mozgu: ocena
funkcji uktadu krazenia i oddychania, ocena sta-
nu $wiadomosci,

b) obserwacja i ocena objawdw patologicznych ze
strony uktadu nerwowego (niedowtady i pora-
zenia, drgawki, odruchy patologiczne, zaburze-
nia czucia, zawroty gtowy, zaburzenia mowy),

c) obserwacja i ocena innych towarzyszacych ob-
jawow {nudnosci, wymioty, zaburzenia wydala-
nia),

d) zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z dtu-
gotrwatego unieruchomienia: bol wzgdrzowy,
przykurcze, odlezyny, odparzenia i stany zapal-
ne skory, bton sluzowych, infekcje, zakrzepowe
zapalenie zyt,

e) zaopatrzenie ortopedyczne, leczniczo-rehabilita-
cyjne (stabilizatory, podciagi, tuski) i pomocni-
cze dla osob po przebytym udarze moézgu,

f) problemy psychospoteczne chorych po udarze
mozgu — rola pielegniarki w readaptacji cho-
rych do warunkow codziennego zycia,

g) edukacja chorego, jego rodziny i bliskich w za-
kresie samoopieki i pielegnacji w warunkach
domowych;

problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z chorobag osrodkowego uktadu nerwo-
wego na przyktadzie uszkodzenia rdzenia krego-
wego — planowanie i sprawowanie opieki:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawow
ze strony uktadu nerwowego: niedowtady i po-
razenia — rodzaje, zakres, réznicowanie; zabu-
rzenia czucia — rodzaje, zakres; zaburzenia wy-
dalania (nietrzymanie moczu, pecherz neuro-
genny, nietrzymanie katu); powiktania wynika-
jace z dtugotrwatego unieruchomienia; zabu-
rzenia potykania; zaburzenia funkcji seksual-
nych,

6)

7

—

b) wspédtczesne metody leczenia uszkodzen rdze-
nia kregowego (zachowawcze i operacyjne},

¢) zaopatrzenie ortopedyczne i ortotyczne chorych
z uszkodzeniem rdzenia kregowego: zasady sto-
sowania wyciggu, zastosowanie opatrunkow
gipsowych, gorsetdow, protezy konczyny gornej
i kohczyny dolnej (dobdr, obstuga, wykorzysta-
nie),

d) problemy psychologiczne i spoteczne chorych
(poczucie straty, brak akceptacji, uzaleznienie,
lek, izotacja);

problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z chorobami narzadu ruchu — na przykia-
dzie reumatoidalnego zapalenia stawow — specy-
fika opieki:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawdw
chorobowych: béle i obrzeki stawdw, znieksztat-
cenia, nadwichnigcia, przykurcze,

b) nowoczesne metody leczenia choréb reuma-
tycznych: leczenie farmakologiczne, leczenie
metodami fizycznymi (masaz, balneoterapia,
apiterapia, diadynamika i diatermia krétkofalo-
wa, jonoforeza, ultradzwigki, pola magnetycz-
ne) i inne, specjalistyczne leczenie operacyjne,

¢) udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych: zapo-
bieganie powiktaniom ({prawidtowe utozenie
konczyn, dobér i systematyka ¢wiczen uspraw-
niajagcych), zaopatrzenie ortopedyczne, orto-
tyczne i pomocnicze chorych (dobér, wykorzy-
stanie), aktywizacja chorych w wykonywaniu
czynnosci codziennych — przygotowanie cho-
rego do samoobstugi, przygotowanie rodziny
do czynnego wspdtuczestnictwa w rehabilitacji;

planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad chorym z choroba nowotworowsg o hiepo-
mys$inym rokowaniu (na przyktadzie choroby no-
wotworowej krwi, moézgu, piersi i narzgdow plcio-
wych, zotadka, ptuc, jelit i innych) — problemy
zdrowotne, psychologiczne i spoteczne:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawow
chorobowych: bélu przewlektego, objawdw to-
warzyszacych (drgawki, nudnosci, wymioty,
kurcze jelit, zaparcia, biegunki, stany zapalne
skéry i bton sluzowych, dusznosé, utrudnienia
w wydalaniu, bezsennos¢ i innych),

b) wspotczesne metody leczenia chordéb nowo-
tworowych na wybranych przyktadach: chemio-
terapia, radioterapia (radykalna, wspomagaja-
ca, paliatywna), leczenie operacyjne, terapia
komplementarna, metody zwalczania bdléow
nowotworowych, objawy niepozadane jako
uboczne skutki leczenia (oparzenia, nudnosci,
wymioty, biegunki, wypadanie wlosow, wyczer-
panie, zaburzenia odpornosci, zmiany nastroju
i innych) oraz ich eliminagcja,

¢} zasady bezpieczenstwa chorych i personelu me-
dycznego przy stosowaniu roznych metod tera-

pii,



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13523 —

Poz. 1922

d) problemy psychospoteczne chorych {(apatia, de-
presja, bezradnosé, lek, brak samoakceptacji,
agresja, poczucie zagrozenia, samotnos¢, uza-
leznienie i inne) — skale miar psychometrycz-
nych, tagodzenie napiecia emocjonalnego
i stresu, pomoc rodzinie chorego w terminalnej
fazie choroby,

€) organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce i na swiecie,

f) ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych” — zatozenia,

g} ,Program Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospi-
cyjnej w Polsce” — zatozenia.

MODUL li. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE LUDZI STARSZYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizacji i koordy-
nacji opieki nad cztowiekiem starszym, ukierunkowa-
nej w szczegolnosci na zwiekszenie mozliwosci pod-
opiecznego oraz zmniejszenie istniejacych ograniczen
spowodowanych choroba przewlektg i zmianami psy-
chofizycznymi uwarunkowanymi osiggnieciem wieku
podesztego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zapobiegac¢ niesprawnosci wieku podesztego po-
przez ksztattowanie pozytywnych zachowan sprzy-
jajgcych zachowaniu i umacnianiu zdrowia;

2) oceni¢ mozliwosci starszego cztowieka w zakresie
samoobstugi;

3) planowac¢ i realizowac zindywidualizowang opieke
nad podopiecznym w starszym wieku, oparta na
ocenie zapotrzebowania na okreslony rodzaj po-
mocy;

4) monitorowac sytuacje zdrowotng i psychospotecz-
na podopiecznego i udziela¢ pomocy w rozwiazy-
waniu wystepujgcych problemdw;

5) nawiazac¢ kontakt terapeutyczny z podopiecznym,
kierujac sie akceptacjg, zrozumieniem, empatia;

6) wykorzystywaé réznorodne techniki komunikowa-
nia;

7) tagodzi¢ lek i niepokdj podopiecznego;

8) eliminowad zachowania agresywne;

9) zapobiegac progresji chorob przewlektych i powi-
ktaniom w przebiegu tych schorzen (przestrzega-
nie zasad leczenia farmakologicznego, dietetycz-
nego, aktywna rehabilitacja);

10) zapobiega¢ stanom zagrozenia zycia w przebiegu
choréb przewlektych;

11) zapewnié bezpieczne warunki otoczenia chorego
oraz zapobiegac¢ urazom i wypadkom;

12) aktywizowa¢ podopiecznego do wykonywania
~Czynnosci codziennych”, wysitku fizycznego
w granicach tolerancji organizmu oraz wysitku in-
telektualnego;

13) aktywizowaé podopiecznego do nawigzywania
i podtrzymywania kontaktéw spotecznych oraz
rozwijania zainteresowan;

14) udzielaé¢ wielokierunkowego wsparcia rodzinie,
bliskim chorego (poradnictwo, koordynacja pracy
zespotu interdyscyplinarnego, kontakt z grupami
wsparcia i samopomocy).

3. Tresci nauczania:

1) wspodiczesne poglady naukowe na proces starze-
nia sie;

2) czynniki determinujgce starosé cztowieka;

3) zmiany inwolucyjne a zmiany chorobowe w orga-
hizmie starszego czfowieka;

4) problemy zdrowotne osob starszych — specyfika
przebiegu wybranych chordb przewlektych — réz-
nicowanie, leczenie, pielegnowanie:

a) uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, niewy-
dolnoscé krazenia, zaburzenia rytmu serca i prze-
wodnictwa, niewydolnosé naczyn wiencowych
serca),

b) uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, rozedma
pluc),

¢) narzadu ruchu (osteoporoza),

d) uktadu pokarmowego (niezyty zotadka i jelit, ka-
mica drog zétciowych, przepukliny, uchytkowa-
tosé jelita grubego),

e) uktadu moczowo-ptciowego (przerost gruczotu
krokowego, nietrzymanie moczu, zakazenia
drég moczowych),

f) zaburzen neurologicznych (niewydolnos$¢ naczy-
niowa mozgu, choroba Parkinsona),

g) chordb otepiennych — choroba Alzheimera,
h) zaburzen psychicznych wieku podesztego,
i) cukrzycy w podesztym wieku;

5

—

udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtych
(stany zagrozenia Zycia w schorzeniach uktadu
krazenia i uktadu oddechowego, zatrucia ze-
wnatrz- i wewnatrzpochodne, resuscytacja krgze-
niowo-oddechowa);

6) urazy i wypadki u oséb starszych;

7) problemy psychospoteczne osdb starszych (osa-
motnienie, izolacja spoteczna, poczucie zagroze-
nia, lek przed zniedoteznieniem);

8) rehabilitacja 0s6b w starszym wieku.
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MODUL lll. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE OSOB UPO-
SLEDZONYCH UMYStLOWO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do swiadczenia i koor-
dynowania profesjonalnej opieki nad osobami uposle-
dzonymi umystowo.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawié¢ formy profilaktyki uposledzen umy-
stowych;

2) scharakteryzowac zaburzenia rozwoju intelektual-
nego;

3) przedstawic znaczenie i skutki wystgpienia uposle-
dzenia umystowego oraz zaburzen rozwoju dziec-
ka dla funkcjonowania jego rodziny i Srodowiska;

4) wspotorganizowac srodowisko terapeutyczne;

5) wspottworzy¢ i koordynowaé indywidualny pro-
gram terapeutyczny;

6) pozyska¢ podopiecznego do aktywnego wspol-
dziatania i wspétpracy w rehabilitacji i pielegnac;ji;

7) zapewnié bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne
podopiecznego;

8) planowaé i koordynowad opieke pielegniarska;

9) modyfikowac realizacje indywidualnej opieki w za-
leznosci od:

a) zakresu samodzielnosci i samoobstugi osoby
uposledzonej,

b) mozliwosci rewalidacyjnych podopiecznego,

¢) uzyskanych efektéw rozszerzania i potegowania
mozliwosci osoby uposledzonej umystowo;

10) koordynowa¢ wdrazanie przyjetych standardow
opieki pielegniarskiej oraz opracowywaé standar-
dy w opiece nad osobami z uposledzeniem umy-
stowym;

11) wspodtfuczestniczyé w programie psychoterapii;

12) uczestniczy¢ w procesie wychowania i nauczania
specjalnego;

13) wspdtpracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

14) efektywnie wspétpracowaé z rodzing i bliskimi
podopiecznego.

3. Tresci nauczania:

1) charakterystyka niepetnosprawnosci umystowej:

a) wspoiczesne poglady naukowe na temat uwa-
runkowan uposledzen umystowych, profilakty-
ka uposledzen umystowych,

b) klasyfikacja uposledzen umystowych,

c) charakterystyka osob z uposledzeniem umysto-
wym,

d) zaburzenia rozwoju osobniczego i funkcji psy-
chofizycznych u 0séb z uposiedzeniem umysto-
wym: wady rozwojowe ukladdéw i narzadow
(uposledzenie funkcji narzadu ruchu, wady
wzroku i stuchu, wady wrodzone narzadow we-
wnetrznych, uposledzenie proceséw odporno-
sciowych), funkcje orientacyjno-poznawcze
0s6b uposledzonych, komunikowanie i rozwoj
mowy, nadpobudliwosé ruchowa, zaburzenia
neurologiczne, epilepsja, zespoty zaburzen we-
getatywnych wspotistniejacych z uposledze-
niem umystowym, przebieg dojrzewania pfcio-
wego,

e) rozwodj osobowosci i dojrzatosci spotecznej —
zaburzenia emocjonalne,

f) tempo uczenia sie, trwatosé¢ efektéw nauczania,

g} zaburzenia psychiczne towarzyszace uposledze-
niom umystowym — roznicowanie uposledzen
umystowych i zaburzen psychicznych,

h) agresja i autoagresja — uwarunkowania, zapo-
bieganie, srodki przymusu bezposredniego —
warunki i zasady stosowania;

2) rehabilitacja osdb niepetnosprawnych umystowo:

a) rehabilitacja ruchowa o0sdéb z uposledzeniem
umystowym,

b) aktywizacja osob niepetnosprawnych intelektu-
alnie: sport na przyktadzie wybranych dyscy-
plin, terapia zabawa, terapia pracg, rekreacija,
kulturoterapia w aktywizacji oséb niepefno-
sprawnych,

c) psychoterapia zaburzen psychicznych towarzy-
szacych uposledzeniu umystowemu,

d) wspdtpraca z rodzing i osobami bliskimi w reali-
zacji opieki nad osobg uposledzong umystowo
w warunkach domowych (systemy wsparcia
i pomocy);

3) nauczanie specjalne:
a) szkota zycia,

b) szkota specjalna: szkota podstawowa, szkota za-
wodowa (zasady funkcjonowania, organizacja
i przebieg procesu ksztatcenia),

d) szkota integracyjna {(cele i zalozenia programu
integracyjnego),

e) organizacja i zapewnienie warunkow stuzacych
umacnianiu zdrowia i zapobieganiu chorobom,
urazom i wypadkom u dzieci specjalnej troski —
rola pielegniarki.
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MODUL IV. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE OSOB Z ZA-
BURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do $wiadczenia spe-
cjalistycznej opieki nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) réznicowad nerwice i choroby psychiczne;

2) ocenia¢ i analizowaé zwiastunowe objawy zabu-
rzeh psychicznych;

3) rozpoznaé i przewidzie¢ zachowania chorego;

4) rozpoznawaé i zinterpretowa¢ mechanizmy obron-
ne osohowosci chorego;

5) interpretowac ukryty sens objawow;

6) okresli¢ mozliwosci
w zmienionej sytuacji;

funkcjonowania chorych

7) komunikowa¢ sie z chorym;

8) rozpoznaé¢ sytuacje zagrazajace zdrowiu i zZyciu
chorego;

9) obnizaé napiecie emocjonalne i eliminowad lek;
10) zapewnié¢ bezpieczenstwo choremu;

11) pozyskaé chorego do swiadomego udziatu w pro-
cesie leczenia i opieki;

12) ksztattowac i podtrzymywadé umiejetnosci kontak-
tow spotecznych chorych;

13) reagowac w sytuacjach konfliktowych;

14) koordynowaé¢ wdrazanie standardéw opieki nad
chorym z zaburzeniami psychicznymi;

15) wdrazaé zasady i realizowaé niektére formy reha-
bilitacji zaburzen psychicznych;

16) stosowaé rozne formy aktywizacji i rozwijania
zdolnosci adaptacji osdb z zaburzeniami psychicz-
nymi;

17) zaproponowac | wtasciwie wykorzystac¢ réznorod-
ne formy terapii zajeciowej;

18) zapewnia¢ warunki opieki i oddziatywa¢ psycho-
profilaktycznie;

19) integrowac grupe podopiecznych.
3. Tresci nauczania:

1) organizacja i kierunki rozwoju w opiece psychia-
trycznej w Polsce i na $wiecie:

a) wspofczesne poglady na temat zdrowia psy-
chicznego,

b) psychoprofilaktyka w swietle programdw poli-
tyki zdrowotnej: ,Narodowy Program Zdro-
wia”, ,Zdrowie 21— 21 celdw polityki zdrowot-
nej krajéw cztonkowskich Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia” i inne,

c) formy organizacyjne opieki psychiatrycznej —
zasady doboru jednostek i kwalifikacji chorych,

d) opieka psychiatryczna w $wietle zatozen refor-
my systemu ochrony zdrowia;

2) pielegnowanie chorych w wybranych jednostkach
klinicznych:

a) patogeneza zaburzeh psychicznych i nerwic,

b) obserwacja, ocena i monitorowanie objawéw
chorobowych w wybranych schorzeniach: schi-
zofrenia, choroby afektywne (depresja, mania,
agresja), psychozy reaktywne (depresja reak-
tywna, paranoja, zespot paranoidalny, histeria),
zaburzenia osobowosci, nerwice,

¢} specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym
z zaburzeniami psychicznymi,

d) relacje pielegniarka — podopieczny z zaburze-
niami psychicznymi: terapeutyczne i nietera-
peutyczne formy relacji,

e) znaczenie i planowanie indywidualnej opieki
pielegniarskiej: udziat pielggniarki w psychote-
rapii {(psychoterapia indywidualna, psychotera-
pia grupowa, terapia zajeciowa), udziat piele-

gniarki w rehabilitacji chorych psychicznie
(wspdtdziatanie w zespole interdyscyplinar-
nym),

f) psychoedukacja chorych, ich rodzin i bliskich;

3) udziat pielegniarki w profilaktyce i terapii uzalez-
nien — alkoholizm, narkomania, uzaleznienie od
innych srodkéw psychoaktywnych:

a) rodzaje i charakterystyka uzaleznien,
b) udziat pielegniarki w terapii uzaleznien,

¢) organizacja systemu spolecznego wsparcia
{grupy samopomocy, punkty konsultacyjne,
osrodki interwencyjne, osrodki leczniczo-reha-
bilitacyjne),

d) profilaktyka uzaleznien.

MODUL V. ORGANIZACJA SYSTEMOW OCHRONY
ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ

1. Cel modutfu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania
dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznemu dostep-
nosci $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia i pomo-
cy spotfecznej w warunkach instytucjonalnych i poza-
instytucjonalnych oraz do podejmowania odpowie-
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dzialnosci za realizacje tych swiadczen zgodnie z ocze-
kiwaniami odbiorcow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawic cele i gtéwne zatozenia reformy syste-
mu ochrony zdrowia;

2) omoéwié zatozenia projektu krajowej sieci szpitali
z uwzglednieniem réznych form opieki dtugoter-
minowej;

3) przedstawié¢ organizacje systemu podstawowe]j
opieki zdrowotnej, role i zadania lekarza rodzinne-
go;

4) omadwid role i zadania pielegniarki w podstawowej
opiece zdrowotnej;

5) przedstawi¢ zasady wspodtdziatania pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej w zespole inter-
dyscyplinarnym;

6) omoéwié zasady organizacji i funkcjonowania zakta-
dow opieki zdrowotnej;

7) przedstawi¢ zasady funkcjonowania systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

8) omowic organizacje i zadania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia;

9) scharakteryzowaé zasady organizacji, finansowa-
nia oraz rodzaje i zakres $wiadczen pielegniar-
skich;

10) przedstawié¢ gtéwne cele i zatozenia polityki spo-
tecznej panstwa;

11) scharakteryzowacé system pomocy spotecznej;

12) przedstawié¢ rodzaje i formy s$wiadczen spotecz-
nych;

13) organizowaé i koordynowac system wsparcia spo-
tecznego;

14) udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy pod-
opiecznemu i jego rodzinie lub opiekunom w za-
kresie uzyskania niezbednej pomocy instytucjo-
nalnej i1 pozainstytucjonalnej w obszarze ustug
medycznych i Swiadczen socjalnych;

15) wspétdziata¢ z innymi profesjonalistami na rzecz
zapewnienia podopiecznym najbardziej potrzeb-
nych i oczekiwanych swiadczen;

16) koordynowac¢ proces dostarczania swiadczen;
17) ocenia¢ jakos$é Swiadczonych ustug;
18) proponowac rozwiazania w skomplikowanych sy-

tuacjach dotyczacych organizacji swiadczen zdro-
wotnych.

3. Tresci nauczania:

1) organizacja systemu ochrony zdrowia:

a) gtowne zatozenia i kierunki reformy systemu
ochrony zdrowia: organizacja i funkcjonowanie
systemu podstawowej opieki zdrowotnej; miej-
sce i rola pielegniarki w systemie podstawowej
opieki zdrowotnej i jej zadania w rozpoznawa-
niu i realizacji potrzeb oso6b przewlekle chorych
i niepetnosprawnych; organizacja lecznictwa
szpitalnego — zakres $wiadczen; opieka dtugo-
terminowa — perspektywy rozwoju réznych
form opieki,

b) zaktad opieki zdrowotnej — organizacja, rodza-
je, status prawny, finansowanie, rodzaje swiad-
czen zdrowotnych,

¢) system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego — finansowanie opieki dtugoterminowej,

d) $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pie-
legniarke — formy organizacji i finansowania,
zakres i rodzaje ustug na rynku ustug zdrowot-
nych;

2) organizacja systemu pomocy spofecznej:

a) polityka spoteczna — przedmiot, cele i zatoze-
nia,

b) miejsce i zadania pomocy spotecznej w syste-
mie zabezpieczenia socjalnego,

¢) instytucje opiekuncze, domy pomocy spotecz-
nej, opieka srodowiskowa — zasady dziatania,
zadania,

d) rodzaje swiadczen spotecznych w $rodowisku
i instytucjach opiekunczych: poradnictwo, inter-
wencja srodowiskowa, interwencja spofeczna,
grupy samopomocy — organizowanie i wspot-
praca, wspotdziatanie z instytucjami oraz orga-
nizacjami samorzgdowymi, pozarzadowymi;

3) rola i zadania instytucji rzgdowych, samorzgdo-
wych i pozarzgdowych w zabezpieczaniu i koordy-
nacji $wiadczen spotfecznych:

a) zadania instytucji rzadowych w realizacji polity-
ki spotecznej panstwa,

b) kompetencje i zadania statutowe wojewddztwa,
powiatu, gminy w zakresie $wiadczen zdrowot-
nych i spotecznych,

¢) udziat organizacji pozarzadowych i innych insty-
tucji w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych
i spotecznych obywateli.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztaicenia wyktadowcdéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;
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3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw.

2. Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opie-
ki dtugoterminowej lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacy dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohAczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 17

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
NEUROLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego
sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami
uktadu nerwowego.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 030 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
700 godzin, w tym w czesci teoretycznej 210 godzin,
w czesci praktycznej 490 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawié strukture organizacyjng opieki zdro-
wotnej nad osobami dorostymi i dzieémi w réznym
stanie zdrowia w przebiegu choréb uktadu nerwowe-

go.

2. Wykorzysta¢ wiedze teoretyczna nauk medycz-
nych i humanistycznych w procesie opieki nad osoba-
mi ze schorzeniami uktadu nerwowego.

3. Organizowaé $rodowisko szpitalne i domowe
do opieki nad chorymi neurologicznie, zaleznie od
charakteru schorzenia (ostre lub przewlekte), sposobu
leczenia oraz stanu zdrowia.

4. Przygotowaé chorego do badan diagnostycz-
nych i zabiegéw operacyjnych.

5. Rozpoznaé u chorego stan zagrozenia zycia.

6. Okresli¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do
pacjenta i grupy pacjentow.

7. Dobraé¢ model organizacyjny opieki pielegniar-
skiej do sytuacji chorego.

8. Rozpoznac problemy zdrowotne chorych neuro-
logicznie na podstawie interpretacji wystepujacych
symptomoéw chorobowych, wynikéw badan diagno-
stycznych i analizy zgromadzonych danych dotycza-
cych stanu fizycznego i psychospotecznego.

9. Wykorzysta¢ teorie pielegnowania w procesie
opieki nad chorym.

10. Ocenia¢ i modyfikowaé proces pielegnowania
chorego i jego rodziny w zaleznosci od problemow
zdrowotnych pacjenta.

11. Opracowac i stosowa¢ dokumentacje opieki
nad chorym.

12. Wspiera¢ chorego i jego rodzine w radzeniu
sobie z trudnymi problemami, wynikajacymi ze stanu
zagrozenia zycia, przewlektego przebiegu choroby lub
ej terminalnego okresu.

13. Poinformowac¢ pacjenta i jego rodzine o sposo-
bach i mozliwos$ciach zaopatrzenia w sprzet ortope-
dyczno-rehabilitacyjny.

14. Wskazaé pacjentowi i jego rodzinie mozliwosé
uczestniczenia w dziatalnosci grup samopomocy.

15. Poszukiwaé nowych rozwigzan w opiece piele-
gniarskiej nad chorymi neurologicznie, wykorzystujac
wyniki badan naukowych i doswiadczenie zawodowe.

16. Wspotpracowaé z osobami, instytucjami, a tak-
ze w zespole interdyscyplinarnym dla zapewnienia
niezbednych warunkéw do realizacji petnoprofilowej
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opieki pielegniarskiej pacjentom w szpitalu i warun-
kach domowych.

17. Oceni¢ aktualng organizacje opieki nad chory-
mi neurologicznie i na bazie wiedzy oraz doswiadcze-
nia zawodowego poszukiwac¢ doskonalszych rozwig-
zan praktycznych.

18. Okresli¢ problemy, ktére moga by¢ przedmio-
tem badan naukowych w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego i neurochirurgicznego.

19. Opracowad i realizowaé program wiasnego
rozwoju zawodowego i zespotu wspdtpracowni-
kow.

{V. Plan nauczania

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wybrane zagadnienia opieki nad
1 osobami ze schorzeniami uktadu 45 Oddziat neurologiczny 35 80
nerwowego
Oddziat neurologiczny 35
Opieka nad chorymi ze schorze- O(iidzi_af intensywnej opieki neu- 35
A . X . rologicznej
I Qgiwévcgwggg'cmym' leczonymi 65 Oddziat rehabilitacji neurologicz- 275
nej 70
Podstawowa opieka zdrowotna® 70
Opieka nad chorymi ze schorze-
n niami neurologicznymi leczonymi 20 Oddziat neurochirurgiczny 35 55
operacyjnie
Opieka nad chorymi z urazowym Oddziat leczenia urazéw czaszko-
- . wo-mébzgowych?) 35
v 3§fzggszr?::$?we Oosrodkowego 20 Oddziat leczenia urazéw krego- 0
9 stupa® 35
Dzieciecy oddziat neurologiczny 35
v Opieka nad dzieémi ze schorze- 30 Dzieciecy oddziat neurochirur- 100
niami uktadu nerwowego giczny 1lub intensywnej opieki
neuropediatryczne;j 35
Oddziat psychiatryczny 35
Vi Opieka nad osobami z zaburze- 30 - - - — 100
niami psychicznymi Oddziat pozastacjonarnej opieki 35
psychiatrycznej
taczna liczba godzin 210 490 700

VW podstawowe] opiece zdrowotnej: praktyka pielegniarki rodzinnej — 35 godzin, praktyka pracownika socjalnego —
35 godzin,

2 Oddziat leczenia urazéw czaszkowo-mdzgowych lub oddziat neurochirurgii, w ktérym jest prowadzone leczenie urazéw
czaszkowo-madzgowych,

3} Oddziat leczenia urazéw kregostupa lub oddziat traumatologii, w ktérym prowadzone jest leczenie urazéw kregostupa.

V. Program nauczania gnowania i organizacji opieki nad chorymi neurolo-

gicznie.

MODUL |. WYBRANE ZAGADNIENIA OPIEKI
OSOBAMI ZE SCHORZENIAMI

NERWOWEGO

NAD

UKLADU 2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

1. Cel modutu powinna:

1) omowi¢ patogeneze zaburzen somatopsychicz-
nych wystepujgcych w przebiegu chordb neurolo-
gicznych;

Zapoznanie pielegniarki z patofizjologig; diagno-
styka choréb uktadu nerwowego oraz specyfikg piele-
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2) wyijasni¢ mozliwosci kompensacyjne ogniskowych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego;

3) rozpoznac stany zagrozenia zycia u chorych neuro-
logicznie;

4) ocenié stan przytomnosci wedtug skali Glasgow;

5) wspdtdziataé w zespole terapeutycznym w diagno-
zowaniu choréb neurologicznych;

8) przygotowacé chorego do badan diagnostycznych
i pielegnowaé go po ich wykonaniu, rozpoznawa¢
problemy zdrowotne osob z chorobami ukfadu
nerwowego;

7) zaplanowac¢ opieke nad chorymi neurologicznie
zaleznie od jego stanu i wystepujacych dysfunkgcji
somatycznych i psychicznych;

8) prowadzi¢ proces pielegnowania chorego neurolo-
gicznie;

9) modyfikowac dziatania pielegniarskie stosownie
do zmieniajacego sig stanu pacjenta;

10) scharakteryzowa¢é
unieruchomienia;

nastepstwa  dtugotrwatego

11} omoéwié powiktania wystepujace u chorych unie-
ruchomionych i metody zapobiegania;

12) omowié zasady i metody rehabilitacji ruchowej;

13) wspotdziata¢ w procesie rehabilitacji chorego
w ostrej fazie choroby neurologicznej i w okresie
przewlektym w celu zapobiegania wtérnemu in-
walidztwu;

14) okresli¢ zakres samoopieki chorego i potrzebnej
opieki profesjonalne;j;

15) omowié zaburzenia emocjonalne i wyzszych czyn-
nosci nerwowych wystepujacych w uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego;

16) dokona¢ podstawowej oceny wystepujgcych zabu-
rzen emocjonalnych i wyzszych czynnosci nerwo-
wych;

17) prowadzi¢ psychoterapie elementarng w stosunku
do chorych z zaburzeniami emocjonalnymi i wyz-
szych czynnosci nerwowych oraz ich rodzin;

18) prowadzi¢ edukacje chorych w zakresie zapobie-
gania chorobom neurologicznym, stosowania pre-
wencji wtérnej oraz przygotowania do samopiele-
gnacji;

19) dokona¢ oceny mozliwosci rodziny w zakresie
opieki nad chorym neurologicznie;

20) ocenié zapotrzebowanie rodziny na pomoc w opie-
ce nad chorym;

21) uczy¢ rodzing $wiadczenia pomocy choremu w sa-
mopielegnacji oraz udzielania mu wsparcia i akty-
wizowania do samodzielnosci;

22) udzielié rodzinie wsparcia w opiece nad chorym;

23) informowac¢ o pozastacjonarnych formach opieki
(profesjonalnej i nieprofesjonalnej);

24) przygotowac rodzine do opieki nad chorym w ter-
minalnej fazie choroby neurologiczne;.

3. Tresdci nauczania:

1) ogdlna problematyka chorob uktadu nerwowego:
a) epidemiologia,
b) przyczyny,

¢) patogeneza gtéwnych zaburzen wystepujgcych
w przebiegu choréb uktadu nerwowego: przy-
tomnosci (wzmozone cisnienie srodczaszkowe),
ruchu, czucia, napiecia mieséni, rbwnowagi, wi-
dzenia, wyzszych czynnosci nerwowych (afazja,
apraksja, zaburzenia proceséw poznawczych,
emocjonalnych), wegetatywnych (naczynioru-
chowe, zesp6t Hornera, zaburzenia zwieraczy),
boélu neurogennego;

2) diagnostyka chorob neurologicznych:

a) badania podmiotowe (wywiad — swoistosé
zbierania informacji od pacjenta i jego rodziny),

b) badania przedmiotowe — metodyka badania
neurclogicznego (nerwow czaszkowych, funkcji
ruchowych, koordynacji ruchowej i postawy,
czucia, napiecia miesniowego, ukfadu naczy-
nioruchowego, przytomnosci),

c) techniki zabiegéw diagnostycznych: naktfucie le-
dzwiowe, naktucie komor bocznych moézgu, na-
ktucie podpotyliczne, elektroencefalografia
(EEG), elektromiografia, badania przeptywu
krwi (metoda Dopplera), badanie neuroradiolo-
giczne (zdjecia przegladowe czaszki i kregostu-
pa, mielografia, angiografia, wentrykulografia,
tomografia komputerowa, magnetyczny rezo-
nans jadrowy), badania radioizotopowe (scyn-
tygrafia),

d) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych i pielggnowanie po ich wykonaniu,

e} elementy badania neuropsychologicznego (mo-
wy, praksji, gnozji, pisania, czytania, liczenia,
pamigci i stanu emocjonalnego);

3) swoisto$¢ dziatan pielegnacyjnych w stosunku do
chorych neurologicznie wynikajgca z istoty i od-
rebnosci przebiegu chorob uktadu nerwowego:

a) intensywna opieka nad chorymi z zagrozeniem
zycia: neurologiczne przyczyny zagrozenia zy-
cia, udziat pielegniarki w intensywnej opiece
nad chorym z zagrozeniem zycia,

b) dziatania rehabilitacyjne: podstawy rehabilitacji
medycznej; przyczyny ograniczenia aktywnosci
fizycznej lub jej braku; nastepstwa dfugotrwate-
go unieruchomienia, powiktania wystepujace
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u chorych z zaburzeniem aktywnosci ruchowej,
mozliwosci kompensacyjne zaburzonych
w przebiegu chordb neurologicznych funkciji or-
ganizmu; dziatania usprawniajgce prowadzone
przez pielegniarke, dziatania psychoterapeu-
tyczne; rodzaj zaburzen emocjonalnych i wyz-
szych czynnosci nerwowych wystepujacych
w przebiegu chordb neurologicznych; metody
oceny zaburzen emocjonalnych i wyZzszych
czynnosci nerwowych; rola pielegniarki w roz-
poznawaniu wystepujgcych deficytéw wyz-
szych czynnosci nerwowych; metody reedukacji
mowy i niwelowania deficytow poznawczych,
stosowanie psychoterapii elementarnej w zabu-
rzeniach emocjonalnych; udzielanie roéznych
form wsparcta choremu i jego rodzinie,

c¢) dziatania edukacyjne: ocena poziomu wiedzy
chorego i rodziny na temat choroby; wyjasnie-
nie przyczyny, istoty choroby i wystepujacych
dysfunkcji fizycznych i psychicznych; ttumacze-
nie mozliwosci ustepowania deficytdéw funkcjo-
nalnych; uczenie chorego samoopieki, uczenie
rodziny metod aktywizacji chorego w podejmo-
waniu samoopieki; formy pomocy fizycznej
i wsparcia emocjonalnego; uczenie chorego
i rodziny stosowania prewencji wtdrnej scho-
rzen uktadu nerwowego;

4) organizacja opieki nad chorym neurologicznie
w §rodowisku domowym:

a) neurologiczne choroby przewlekfe jako problem
medyczny i spoteczny: rodzaje neurologicznych
choréb przewlektych; definicja i przebieg choro-
by przewlektej, somatyczne, psychiczne i spo-
teczne skutki choroby przewlektej; problematy-
ka opieki nad chorym przewlekle,

b) opieka nad chorym neurologicznie w terminal-
nej fazie choroby: definicja i cechy opieki palia-
tywnej; rodzaje chorych neurologicznie wyma-
gajacych opieki paliatywnej, problemy chorego
w terminalnej fazie choroby neurologicznej,

c¢) formy opieki nad ludZmi przewlekle chorymi
neurologicznie: opieka rodzinna; profesjonalna
opieka instytucjonalna; grupy samopomocy,
system pomocy spotecznej.

MODUL il. OPIEKA NAD CHORYMI ZE SCHO-
RZENIAMI NEUROLOGICZNYMI LECZO-
NYMI ZACHOWAWCZO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad osobami ze schorzeniami ukta-
du nerwowego leczonymi zachowawczo.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowi¢ epidemiologie i przebieg kliniczny scho-
rzen neurologicznych u pacjentow leczonych za-
chowawczo;

2) wyjasnic¢ wptyw uwarunkowan genetycznych i sty-
lu zycia na wystepowanie chordob neurologicz-
nych;

3) stosowacé zasady profilaktyki choréb uktadu ner-
wowego w edukacji pacjentdw i ich rodzin;

4) zroznicowaé metody badan diagnostycznych wy-
konywanych u chorych neurologicznie;

5) wyjasni¢ podstawy farmakokinetyki i farmakody-
namiki lekow stosowanych w neuraclogii i rozpo-
zna¢ wystepujace objawy uboczne;

6) dokonaé oceny stanu somatopsychicznego cho-
rych i ustali¢ zakres samoopieki;

7) rozpoznaé¢ swoiste problemy zdrowotne chorych
neurologicznie;

8) rozpoznad stan zagrozenia zycia u chorych neuro-
logicznie;

9) dokonaé¢ doboru metod pieleggnowania chorego
zaleznie od stanu zdrowia i wystepujacych zabu-
rzen funkcjonalnych;

10) komunikowaé sie z chorymi z afatycznymi lub dyz-
artycznymi zaburzeniami mowy;

11) prowadzi¢ proces edukacji w zakresie samoopieki
chorych z dysfunkcjami somatopsychicznymi i pe-
cherzem neurogennym;

12) prowadzi¢ psychoterapie elementarng w stosunku
do chorych z zaburzeniem procesow poznawczych
i emocjonalnych oraz ich rodzin;

13) wspdtdziataé w procesie rehabilitacji fizycznej
i psychospotecznej chorych neurolo%iicznie;

14) uczy¢ rodzine pielegnowania chorego w srodowi-
sku domowym.

3. Tresci nauczania:

1) choroby naczyniowe ukfadu nerwowego:
a) epidemiologia i czynniki ryzyka,

b) rodzaje choréb naczyniowych i ich symptoma-
tologia (udary niedokrwienne i krwotoczne,
krwotok podpajeczynéwkowy, encefalopatia
nadcisnieniowa, otepienie naczyniopochodne,
choroby zapalne naczyn madzgowych),

c) badania diagnostyczne (neuroradiologiczne,
elektroencefalograficzne, ocena stanu neurolo-
gicznego) — udziat pielegniarki w diagnozowa-
hiu chorego,

d) zapobieganie naczyniowym chorobom ukiadu
nerwowego,
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e) postgpowanie lecznicze: w ostrej fazie udaru, le-
czenie przewlekle poszczegdlnych rodzajow
schorzen naczyniowych,

f) pielegnowanie chorych w stanie zagrozenia zy-
cia, w okresie podostrym i przewlekiym,

g) rehabilitacja fizyczna (wczesna i pozna), nauka
uzywania pomocniczego sprzetu ortopedyczno-
-rehabilitacyjnego;

2) choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego:
a) rozpowszechnienie i etiologia,

b) rodzaje choréb i ich przebieg (stwardnienie roz-
stiane, stwardnienie koncentryczne Balo, choro-
ba Schildera),

¢) diagnozowanie choréb demielinizacyjnych (oce-
na kliniczna, badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, badanie neuroradiologiczne),

d) obraz kliniczny — skutki somatopsychiczne
i spofeczne stwardnienia rozsianego,

e) mozliwosci i perspektywy leczenia,

f) pielegnowanie chorego: w ostrym rzucie choro-
by (system opieki kompensacyjny lub czescio-
wo-kompensacyjny), w okresie remisji lub prze-
wlektym,

g) rehabilitacja chorych w sytuacji niepeinospraw-
nosci,
h) funkcjonowanie spoteczne {(petnienie rél spo-

tecznych) — znaczenie grup wsparcia (Stowa-
rzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane);

3) choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego:

a) pojecie chordh zwyrodnieniowych, rozpo-
wszechnienie, etiologia,
b) rodzaje chordb zwyrodnieniowych: maézgu,

rdzenia i nerwow obwodowych, uktadu pozapi-
ramidowego,

c) leczenie chordb zwyrodnieniowych,

d) opieka nad osobg z chorobg Alzheimera: ocena
stanu fizycznego, ocena stanu psychicznego,
ustalenie planu opieki nad chorym z uwzgled-
nieniem mozliwosci opiekunczych rodziny lub
instytucjonalnej formy opieki,

e) opieka nad osobg z choroba Parkinsona: proble-
my zdrowotne, plan pielegnowania chorego
niepetnosprawnego;

4) padaczka i niektére inne choroby napadowe:
a) etiologia padaczki,
b) rodzaje napadéw padaczkowych,
¢) rozpoznanie i leczenie padaczki,

d) postgpowanie w czasie napadu padaczkowego,

e) ocena stanu chorego w celu rozpoznania jego
probleméw zdrowotnych w zakresie funkcjono-
wania fizycznego, psychicznego i spotecznego,

f) edukacja chorego i jego rodziny dotyczaca trybu
zycia, samoobserwacji, mozliwosci i sposobow
zapobiegania napadom padaczkowym, wyboru
zawodu i aktywnosci zawodowej,

g} ksztattowanie prawidiowej postawy spoteczen-
stwa w stosunku do chorych z padaczka {rodzi-
ny, przyjaciot, wspoétpracownikéw, nauczycieli),

h) niepadaczkowe choroby napadowe: etiologia,
postgpowanie w czasie napadu, mozliwosci
i sposoby leczenia, edukacja chorego i rodziny
dotyczaca samopielegnaciji;

5) zakazenia uktadu nerwowego:

a) rodzaje zakazen: choroby wirusowe, zakazenia
grzybicze opon i modzgu, choroby wywotane
przez pierwotniaki, robaczyce, bakteryjne zapa-
lenie opon mozgu i opon mézgowo-rdzenio-
wych, kifa uktadu nerwowego,

b) diagnostyka i leczenie choréb neuroinfekcyj-
nych,

¢) swoistosé pracy w oddziale neuroinfekcyjnym,

d) problemy chorych z zakazeniami uktadu nerwo-
wego i sposoby ich rozwigzywania,

e) profilaktyka choréb neuroinfekcyjnych;
6) choroby nerwowo-migs$niowe:

a) wspotczesna klasyfikacja choréb nerwowo-mie-
$niowych: dystrofie miedniowe postepujace,
genetyczne zespoly miotoniczne, miopatie,
miastenie,

b) diagnostyka chorob nerwowo-migs$niowych,
c¢) leczenie i rehabilitacja,

d) problemy zdrowotne chorych natury somatycz-
nej i emocjonalne;j,

e) pielegnowanie chorych w stanach ostrych
{przetom miasteniczny),

f) opieka nad chorym w niepetnosprawnosci;

7) choroby obwodowego uktadu nerwowego:

a) rodzaje chordb i ich przebieg kliniczny: uszko-
dzenie i choroby nerwdw czaszkowych, uszko-
dzenie nerwow obwodowych i splotéw nerwo-
wych, zespoty korzeniowe, polineuropatie,

b) diagnostyka i leczenie,
¢) opieka nad chorym w ostrym okresie choroby,

d) pielegnacja chorego w stanach przewlektych —
zapobieganie niepetnosprawnosci,

e) profilaktyka choréb obwodowego uktadu ner-
wowego;
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8) choroby uktadu autonomicznego i bole giowy:
a) postacie chordb uktadu autonomicznego,
b) symptomatologia kliniczna i diagnostyka,

c) problemy chorych z chorobami uktadu autono-
micznego wynikajgce z zaburzen wegetatyw-
nych, emocjonalnych, bdlu; pomoc choremu
w ich rozwigzywaniu,

d) bdle gtowy — etiopatogeneza i rodzaje: poste-
powanie diagnostyczne, leczenie bdléw gtowy,
problemy zdrowotne chorych z bélami gtowy.

MODUL lil. OPIEKA NAD CHORYMI ZE SCHO-
RZENIAMI NEUROLOGICZNYMI LECZO-
NYMI OPERACYJNIE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad chorymi neurologicznie leczo-
nymi operacyjnie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tres$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1} wymieni¢ i omowi¢ przebieg kliniczny schorzen
uktadu nerwowego leczonych operacyjnie;

2) zorganizowaé srodowisko (szpitalne i domowe) do
opieki nad chorym operowanym;

3) interpretowac reakcje emocjonalne chorych przy-
gotowywanych do zabiegu neurochirurgicznego;

4) omdwic swoistosé przygotowania chorych do ope-
racji uktadu nerwowego;

5) pielegnowac chorego w okresie pooperacyjnym;

6) rozpozna¢ problemy zdrowotne chorych wynikaja-
ce z rodzaju i miejsca operacji, dysfunkcji psycho-
somatycznych wystepujacych w przebiegu choro-
by, stanu chorego oraz wspotdziata¢ w ich rozwia-
zywaniu;

7) przygotowac psychicznie chorego do leczenia

w oddziale operacyjnym;

8) wspolpracowacé w zespole w celu rehabilitacji ru-
chowej i psychospotecznej chorego;

9) uczy¢ i wspierac rodzing w opiece nad chorym;

10) przygotowaé rodzing do pielegnowania chorego
w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika opieki nad chorym leczonym neurochi-
rurgicznie:

a) organizacja pracy w oddziale neurochirurgicz-
nym,

b) reakcje emocjonalne chorych na propozycje
wykonania zabiegu neurochirurgicznego,

¢) przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego do
zabiegu,

d) powiktania wczesne i pézne po operacji neuro-
chirurgicznej;

2) najczestsze schorzenia uktadu nerwowego leczone
operacyjnie:

a) guzy $rédczaszkowe: epidemiologia i patofizjo-
logia, objawy, badania diagnostyczne, proble-
my zdrowotne chorego przed i po operacji,
usprawnianie ruchowe chorych, dziatania psy-
choterapeutyczne, funkcjonowanie spoteczne
chorych po zabiegach neurochirurgicznych, po-
moc w rozwiagzywaniu problemow rodziny cho-
rego neurochirurgicznie, opieka terminaina nad
chorymi z chorobami nowotworowymi mdzgu,

b) guzy kregostupa i rdzenia kregowego: rodzaje
guzow, symptomatologia, diagnostyka, zdro-
wotne problemy chorych przed i po operaciji,
profilaktyka zakazenia drég moczowych u cho-
rych z pecherzem neurogennym, rehabilitacja
ruchowa i uczenie czynnosci 2ycia codziennego
w sytuacji niepetnosprawnosci, zaopatrzenie
ortopedyczno-rehabilitacyjne, przygotowanie
do funkcjonowania spotecznego, edukacja
i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepet-
nosprawnym,

¢} wypadniecie jadra miazdzystego tarczy miedzy-
kregowej: epidemiologia i czynniki ryzyka, dia-
gnostyka, problemy zdrowotne chorych przed
i po operacji — pomoc w ich rozwigzywaniu,
usprawnianie ruchowe — etapy, funkcjonowa-
nie spoleczne chorych po operacyjnym usunie-
ciu jadra miazdzystego, edukacja chorego w za-
kresie prewencji wtdérnej.

MODUL IV. OPIEKA NAD CHORYM Z URAZOWYM
USZKODZENIEM OSRODKOWEGO UKtA-
DU NERWOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarek do profesjonainej
opieki nad chorym po urazie mozgu i rdzenia krego-
wego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wymieni¢ przyczyny urazéw mozgu i rdzenia kre-
gowego oraz omowié sytuacje epidemiologiczng
urazow w Polsce i w Swiecie;

2) scharakteryzowac¢ nastepstwa urazéw uktadu ner-
wowego i ich przebieg kliniczny;
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3) wykorzystaé wyniki neurologicznych badan dia-
gnostycznych do rozpoznania problemow piele-
gnacyjnych chorego po urazie mézgu i rdzenia
kregowego;

4) dokonac wstepnej oceny stanu chorego po urazie
mozgu i rdzenia kregowego oraz udzielic mu
pierwszej pomocy;

5) wspotdziataé w zespole terapeutycznym w inten-
sywnym nadzorze i leczeniu chorego z urazowym
uszkodzeniem maédzgu i we wstrzasie rdzeniowym;

6) zaplanowac i realizowac rehabilitacje przytdzkowag
w celu zapobiegania powiktaniom u chorych z bra-
kiem aktywnosci ruchowej {szczegdlnie u chorych
Z pourazowym mutyzmem akinetycznym i para-
plegia);

7) zapobiegaé infekcjom drég moczowych u chorych
z pecherzem neurogennym;

8) pielegnowaé chorego z ptynotokiem nosowym lub
usznym;

9) pielegnowac chorego z mutyzmem akinetycznym
i zespotem apalicznym;

10) rozpoznac¢ zaburzenia w procesach poznawczych
i emocjonalnych;

11) stosowac metody psychoterapii elementarnej;

12) motywowaé chorych z dysfunkcjami sematyczny-
mi do podejmowania samopielegnacji;

13) przygotowac¢ chorego do samodzielnosci w wa-
runkach domowych;

14) wspierac chorego i jego rodzine w radzeniu sobie
z problemami po urazie osrodkowego uktadu ner-
wowego;

15) wskaza¢ instytucje udzielajgce opieki profesjonal-
nej i nieprofesjonalnej.

3. Tresci nauczania:

1) epidemiologia, przyczyny urazéw mozgu i rdzenia
kregowego;

2) urazy czaszkowo-moézgowe:

a) mechanizm i nastepstwa urazéw czaszkowo-
-mozgowych: wstrzgsnienie mozgu; sttuczenie
madzgu, potkul maézgowych, pnia mozgu,
mozdziku; pourazowy obrzek mozgu; krwiaki
srodczaszkowe; ptynotok nosowy i uszny,

b) powiktania urazow czaszkowo-mozgowych: po-
urazowa odma czaszkowa, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, wodogtowie pourazowe,
padaczka pourazowa, cerebrastenia pourazo-
wa, encefalopatia pourazowa,

c) pierwsza pomoc w urazach czaszkowo-mozgo-
wych i kregostupa, transport chorych do osrod-
kow specjalistycznej opieki,

d) diagnostyka w urazach czaszkowo-modzgowych:
badanie neurologiczne, badanie radiologiczne
czaszki, badanie elektroencefalograficzne,

e} opieka nad chorym po urazie czaszkowo-moé-
zgowym w stanie zagrozenia zycia: intensywny
nadzor, leczenie, pielegnowanie,

f) opieka nad chorym po ustgpieniu stanu zagroze-
nia zycia;

3) urazy rdzenia kregowego:
a) patofizjologia uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) rodzaje uszkodzenia rdzenia kregowego:
wstrzasnienie, obrzek pourazowy, sttuczenie,
krwiak érodrdzeniowy, czeéciowe uszkodzenie
rdzenia kregowego, catkowite poprzeczne
uszkodzenie rdzenia kregowego,

¢) diagnostyka wstepna uszkodzenia rdzenia kre-
gowego, postepowanie w miejscu wypadku
i transport chorego do osrodka specjalistyczne-
go,

d) diagnostyka w szpitalu: ocena stanu neurolo-
gicznego, badanie radiologiczne,

e) kompleksowe postepowanie z chorym po urazie
rdzenia kregowego w okresie wstrzasu rdzenio-
wego: leczenie farmakologiczne, postepowanie
pielegnacyjne, dziatania psychoterapeutyczne,
wczesna rehabilitacja pourazowa,

f) opieka nad chorym po urazie rdzenia kregowe-
go w poznym okresie pourazowym: ocena me-
dyczno-zdrowotnych  skutkow  uszkodzenia
rdzenia kregowego, ocena psychospotecznych
konsekwencji uszkodzenia rdzenia kregowego,
ustalenie programu rehabilitacji ruchowej, lo-
komocyjno-czynnosciowe funkcjonowanie cho-
rego z paraplegia, rehabilitacja zawodowa, re-
habilitacja psychospoteczna,

g} zapobieganie powiktaniom po urazie rdzenia
kregowego w okresie wezesnym i pdznym;

4) przygotowanie chorego z urazowym uszkodze-
niem ukfadu nerwowego i jego rodziny do wypisu
Ze szpitala.

MODUL V. OPIEKA NAD DZIECMI ZE SCHORZENIAMI
UKLADU NERWOWEGO

1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-

ki nad dzieckiem z chorobami i urazami osrodkowego
uktadu nerwowego oraz jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wykorzysta¢ wiedze z psychologii rozwojowej i kli-
nicznej w opiece nad dzieckiem i jego rodzing;
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2) scharakteryzowac najczestsze choroby ukfadu ner-
wowego u dzieci;

3) omowié leczenie i pielegnowanie dziecka ze scho-
rzeniami neurologicznymi;

4) scharakteryzowac zasady zywienia dzieci ze scho-
rzeniami ukfadu nerwowego;

5) rozpoznad stan zagrozenia zycia dziecka w przebie-
gu choréb uktadu nerwowego;

6) przygotowac dziecko do badan diagnostycznych
i asystowac przy ich wykonywaniu;

7) przygotowaé¢ dziecko do zabiegu neurochirurgicz-
nego i pielegnowac je po operacji;

8) rozpoznac¢, zaplanowac i ocenic¢ realizacje planu
opieki nad dzieckiem z chorobg uktadu nerwowe-
go,

9) scharakteryzowa¢ zasady nawadniania dziecka
i prowadzi¢ bilans ptynow;

10) zapobiega¢ powiktaniom pooperacyjnym i wyni-
kajacym z unieruchomienia dziecka;

11) udzielic pomocy dziecku w czasie ataku padaczko-
wego i pielegnowac je po jego ustapieniu;

12) ocenié stan przytomnosci dziecka;

13) scharakteryzowac¢ zasady rehabilitacji dziecka

z mozgowym porazeniem dzieciecym;

14) wspdtuczestniczyé w stymulacji rozwoju psycho-
motorycznego dziecka z choroba uktadu nerwo-
wego;

15) wspotpracowad w interdyscyplinarnym zespole te-
rapeutycznym;

16) oceni¢ psychiczne i fizyczne mozliwosci dziecka
w zakresie samopielggnacji w chorobie i niepetno-
sprawnosci;

17) uczy¢ dziecko samopielegnacji i wspierac je w po-
dejmowanych aktywnoséciach;

18) wspiera¢ rodzing w opiece nad dzieckiem, szcze-
gdlnie niepetnosprawnym.

3. Tresci nauczania:

1) odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne organizmu
dziecka;

2) specyfika diagnostyki neuropediatrycznej;

3) najczestsze choroby neurclogiczne wieku dziecie-
cego:

a) wady rozwojowe osrodkowego ukfadu nerwo-
wego: epidemiologia i przyczyny powstawania,
problemy opieki nad dzieckiem z wadg rozwojo-
wa,

b) mozgowe porazenie dzieciece: epidemiologia,
czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka, zapobie-
ganie wystepowaniu choroby, postacie klinicz-
ne choroby i postepowanie diagnostyczne, pro-
blematyka leczenia, pielegnowanie,

¢) padaczka: etiopatogeneza, postacie napaddw,
napady padaczkowe u noworodkoéw, czynniki
wyzwalajgce napady, stany padaczkowe, zabu-
rzenia psychiczne w padaczce dzieciecej, lecze-
nie farmakologiczne, opieka nad dzieckiem
z padaczka, edukacja i wsparcie rodzicow
w opiece nad dzieckiem z padaczka,

d) urazy osrodkowego uktadu nerwowego: przy-
czyny i epidemiologia urazéow gltowy i kregostu-
pa, kliniczna ocena dziecka z urazem ukfadu
nerwowego, nastepstwa urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego i ich przebieg, leczenie i pie-
legnowanie, pozne powiktania pourazowe, pie-
legnowanie dziecka w stanie zagrozenia zycia
po urazie uktadu nerwowego i w okresie prze-
wlektym, niepeinosprawno$é pourazowa dzieci
jako problem medyczny i spoteczny,

e) guzy osrodkowego uktadu nerwowego: rodzaje
guzoéw, diagnostyka i obraz kliniczny, specyfika
leczenia guzdow uktadu nerwowego u dzieci, re-
habilitacja, problemy zdrowotne dzieci z guzami
uktadu nerwowego wynikajace z procesu lecze-
nia oraz wystepujacych dysfunkcji somatycz-
nych i psychicznych, spoteczne funkcjonowanie
dziecka po operacji guza mozgu lub rdzenia kre-
gowego, problemy rodzicéw wychowujacych
dzieci po operacji guza uktadu nerwowego i po-
moc w ich rozwigzywaniu.

MODUL Vi. OPIEKA NAD OSOBAMI
NIAMI PSYCHICZNYMI

Z ZABURZE-

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalne;j
opieki nad osobami z zaburzeniami i chorobami psy-
chicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zréznicowaé podstawowe objawy psychopatolo-
giczne;

2) oceni¢ stan psychiczny pacjenta;
3) rozpoznawac emocje i zachowanie chorego;

4) stosowacé zasady prawidlowego kontaktu z cho-
rym;

5) zapewni¢ bezpieczenstwo choremu i otoczeniu;

6) wyjasni¢ zrodta i przyczyny lgku chorego;
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7) rozpozna¢ objawy narastajgcego leku i podejmo-
wac proby przeciwdziatania mu;

8) rdéznicowaé stany zaburzen swiadomosci;

9) przedstawié zakres opieki pielegniarskiej nad cho-
rym ze zmianami otgpiennymi;

10) wyjasni¢ mechanizmy powstawania uzaleznien
i rodzaje ich terapii;

11) oméwié¢ dziatanie uboczne lekéw psychotropo-
wych;

12) omowié zasady rehabilitacji psychiatryczne;j;

13} ksztattowaé swiadomy udziat pacjenta w procesie
leczenia;

14) udzieli¢ wsparcia choremu i jego rodzinie.

3. Tresci nauczania:

1) podstawy psychopatologii:

a) oméwienie wybranych zespotéw psychopatolo-
gicznych (zespo6t depresyjny, maniakalny, oma-
mowo-urojeniowy, lekowy, katatoniczny, psy-
choorganiczny),

b) zespoty zaburzen nerwicowych — objawy ner-
wicowe jako psychogenne zaburzenia czynno-
sciowe, objawy osiowe i brzezne nerwic,

c) pacjent z zespotem uzaleznienia alkoholowego
— zespotly chorobowe spowodowane naduzy-
waniem alkoholu, etiologia choroby alkoholo-
wej, zasady kontaktu z pacjentem z problemem
alkoholowym,

d) inne postacie uzaleznien (profilaktyka),

e) uposledzenie umystowe — klasyfikacja i mozli-
wosci przystosowania spotecznego, potrzeby
psychiczne oséb uposledzonych umystowo, re-
habilitacja, nauczanie i wychowanie;

2) kompleksowa opieka nad pacjentem wykazujacym
zaburzenia psychiczne:

a) wykorzystanie dostepnych metod zbierania da-
nych i ich interpretacija,

b) formutowanie diagnozy pielegniarskiej,

c) okreslenie dtugofalowych i krotkofalowych ce-
[ow i plandw opieki,

d} dobor optymalnych metod dziatania do zreali-
zowania zatozonych zadan,

e) specyfika relacji pielegniarka — pacjent wyka-
zujgcy zaburzenia psychiczne (zasady kontaktu
Z pacjentem, samoobserwacja, samokontrola
reakcji emocjonalnych i zachowan pielegniar-
ki),

f) postepowanie w szczegélnie trudnych przypad-
kach: pacjent przejawiajacy tendencje samobdj-

cze — zasady postepowania, ryzyko dokonania
samobojstwa; zapewnienie choremu bezpie-
czehnstwa, pacjent agresywny — przyktady za-
burzen mogacych stanowié¢ przyczyne zacho-
wan agresywnych, zasady i metody leczenia
choroby alkoholowej, pielegnowanie pacjenta
w majaczeniu alkoholowym, ruch samopomocy
0s6b uzaleznionych i ich rodzin, zasady prawne
hospitalizacji chorych psychiatrycznych w swie-
tle ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

3) metody leczenia w psychiatrii:

a) farmakoterapia (podziat lekéw psychotropo-
wych, mechanizmy ich dziatania, objawy ubocz-
ne lekow psychotropowych i sposoby ich zno-
szenia),

b) formy psychoterapii, zasady rehabilitacji cho-
rych psychicznie,

c} rola rodziny chorego w opiece nieprofesjonal-
nej, jej znaczenie dla przebiegu choroby psy-
chicznej,

d) poznanie metod edukacji prozdrowotnej w psy-
chiatrii oraz angazowania pacjenta i jego rodzi-
ny w dziatania na rzecz wiasnego zdrowia.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3} stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytuf specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa neurologicznego lub w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgcg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadaja ukonczone studia wyzisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatacznik nr 18

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

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do petnienia samo-
dzielnej, profesjonalnej opieki nad cztowiekiem z za-
awansowang, postepujgca choroba.

. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 070 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

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

Hl. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Wykazac sie znajomoscia historii i rozwoju opie-
ki paliatywnej, hospicyjnej.

2. Tworzy¢ i realizowacé standardy opieki paliatyw-
nej i pielegniarstwa paliatywnego.

3. Postugiwac sie¢ metodami i sprzetem do kontro-
li objawdw somatycznych w zaawansowanych (poste-
pujacych} chorobach.

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

5. Wspiera¢ chorego i jego rodzine.

6. Zanalizowaé aktualng sytuacje w opiece palia-
tywnej nad dzie¢mi w Polsce.

7. Zdefiniowad i wyjasni¢ zwiazek wybranych teo-
rii pielegnowania z zatozeniami opieki paliatywne;j.

8. Uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz zapewnie-
nia jakosci opieki.
9. Podejmowacé dziatania nha rzecz maksymalizacji

jakosci zycia osoby chorej.

10. Swiadczyé wsparcie dla pielegniarek zatrud-
nionych w opiece paliatywne;j.

11. Wykazaé sie znajomoscia teorii naukowych le-
zacych u podfoza pielegniarstwa paliatywnego.

12. Aktualizowaé wiedze na temat praktyki piele-
gniarstwa paliatywnego.

13. Dostosowac¢ metody opieki i pielegnowania do
stanu biopsychospotecznego pacjenta.

14. Odroini¢ metody medycyny alternatywnej
{niekonwencjonalnej i innych niesprawdzonych me-
tod leczniczych) od metod opieki komplementarnej,
ktére moga byc¢ stosowane w pielggniarstwie palia-
tywnym.

15. Udzielaé wsparcia psychospotecznego i ducho-
wego osobie chorej i jej rodzinie.

16. Koordynowac prace wolontariuszy.

17. Koordynowa¢ prace zespotu interdyscyplinar-
nego.

18. Zapobiega¢ zespotowi wypalenia zawodowe-
go.

19. Rozwigzywaé problemy etyczne.

20. Aktualizowa¢ wiedze z zakresu opieki paliatyw-
nej.

21. Organizowaé réznorodne formy doskonalenia
zawodowego.

22. Planowaé rozwdj zawodowy zespotu piele-
gniarskiego.
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IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
I Qpiek_a paliatywna w Polsce i na 15 _ _ 45
swiecie
Oddziat intensywnej terapii me-
dycznej 35
- . Oddziat neurologii 35
| Z\I/(\:?ngsr:)(\)/vm;imihocrg%rego z za 120 Oddziaty onkologii: chemioterapii, 35 365
a a radioterapii 35
Wzorcowa placowka opieki palia-
tywno-hospicyjnej 105
i IZ_agadni(?nia jakosci w opiece pa- 30 L L 30
latywne]
Oddziat onkologii dziecigcej 35
. . . . Oddziat neurologii wieku rozwo-
v Dziecko w opiece paliatywnej 45 jowego 35 150
Hospicjum dziecigce! 35
Zagadnienia psychiczne i ducho-
\Y we w opiece paliatywnej. Wspar- 60 —_ — 60
cie socjalne
Vi Zag_admenl_a bioetyczne w opiece 30 _ . 30
paliatywnej
Vil Zaawansowana praktyka specijali- 60 L _ 60
styczna
Laczna liczba godzin 390 350 740

'W przypadku gdy organizator nie ma mozliwosci organizacji stazu w hospicjum dzieciecym, obowigzany jest zwiekszy¢

do 70 godzin staz w oddziale onkologii dzieciecej.

V. Program nauczania

MODUL I. OPIEKA PALIATYWNA W POLSCE | NA
SWIECIE

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z wiedzg z zakresu tanato-
logii i opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ zagadnienia tanatologii;

2) zanalizowa¢ epidemiologie oraz symptomatologie
zagrazajacych zyciu, postepujacych choréb beda-
cych przyczyna stanow terminalnych;

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

4) rozpoznawac ztozong nature cierpien przezywa-
nych przez umierajacych chorych, ich bliskich oraz
opiekujacy sie personel; okresli¢ ich potrzeby;

5) objasni¢ zagadnienia dotyczace definicji, filozofii
oraz zasad i standardéw opieki paliatywno-hospi-

cyjnej;

6) omoéwié problemy etyczne w opiece paliatywnej;

7) przedstawi¢ struktury organizacyjne w opiece pa-
liatywnej i hospicyjnej w Polsce i na $wiecie;

8) okresli¢ funkcje i zasady wspotpracy poszczegol-
nych cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego.

3. Tresci nauczania:

1) rys historyczny:

a) geneza opieki paliatywnej lub hospicyjnej,

b) rozwdj opieki paliatywne;j,

c) pierwsze hospicja;
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2) elementy tanatologii:
a) teologia $mierci,
b) jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja),
¢) oznaki smierci,

d) smieré kliniczna, biologiczna, okropna, wstydli-
wa, $mieré masowa,

e} smier¢ nagta, smieré poprzedzona fazg termi-
naing choroby,

f) $mieré¢ w domu, w hospicjum, w szpitalu,
g) kulturowe obrzedy dotyczace pochowkuy,
h) zmiany postaw wobec $mierci;

3) filozofia opieki paliatywnej lub hospicyjne;j:
a) definicja opieki paliatywnej lub hospicyjnej,
b) cierpienie a jakosé zycia,
¢) wymiary cierpienia cztowieka,

d) porzucanie chorych umierajgcych, brak wtasci-
wej opieki zrédtem nasilania cierpien chorych
i ich bliskich,

e) cierpienia personelu medycznego,

f) prawa pacjenta — poszanowanie jego autono-
mii przekonan i wyznania,

g) obowiazki personelu medycznego wobec cho-
rych cierpigcych i ich najblizszych,

h} intymnos$é, nadzieja, zwatpienie,
i) godnosé, ,godne umieranie”;

4

~—

epidemiologia chordb uktadowych przewlektych,
postepujacych do smierci:

a) choroba nowotworowa,

b) nabyty zespdt uposledzenia odpornosci (AIDS),
¢) choroby uktadu kragzenia,

d) choroby ukiadu oddechowego,

e} choroby uktadu pokarmowego,

f) choroby nerek,

g) neurologiczne — choroba Alzheimera, stward-
nienie rozsiane (SM), miastenia;

5) organizacja opieki paliatywnej w Polsce i na $wie-
cie:
a) struktura opieki paliatywnej w Polsce i na swie-
cie,

b} formy opieki paliatywnej i zasady ich funkcjono-
warnia,

¢) zadania Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Ho-
spicyjnej przy Ministerstwie Zdrowia,

d) zadania Krajowego Konsultanta ds. Opieki Pa-
liatywnej,

e) stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe:
Ogodlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego,
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej,

f) status prawny, organizacja opieki paliatywne],
g) finansowanie, koszty,

h) ,Program Rozwoju Opieki Paliatywnej”, ,Pro-
gram Leczenia Bélu Nowotworowego”, , Dekla-
racja Poznanska”,

i) standardy opieki paliatywnej;

6) zespot interdyscyplinarny, koncepcja i cele zespo-
tu interdyscyplinarnego:

a) organizacja, formowanie sie zespotu,

b) sktad, funkcje poszczagolnych cztonkéw zespo-
tu,

c) przeptyw informacji w zespole,
d) dokumentacja, monitorowanie opieki,
e) ocena jakosci pracy — $wiadczonej opieki,

f) zasady wspotpracy z personelem podstawowej
opieki zdrowotnej: pielegniarkg rodzinng i leka-
rzem rodzinnym.

MODUL II. PIELEGNOWANIE CHOREGO Z ZAAWAN-
SOWANA CHOROBA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do opieki nad chorym
z zaawansowang chorobg oraz nad jego rodzing.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) stosowaé aktualne standardy postgpowania obja-
wowego w kontekscie ztozonej sytuacji pacjenta
z zaawansowang chorobg;

2) tagodzi¢ réznorakie dolegliwosci pacjentéw;

3) pielegnowaé pacjentow z réznymi dolegliwoscia-
mi somatycznymi;

4) postugiwac sie metodami i sprzetem stosowanym
w celu udmierzenia objawdow somatycznych
u chorych z niepoddajgcymi sie leczeniu, przewle-
ktymi, postepujgcymi chorobami;

5) przygotowywac i podawad zestawy lekow;
6) oceni¢ skutecznosé dziatania lekow;

7) rozpoznawaé¢ objawy niepozadanego dziatania le-
kow stosowanych w opiece paliatywnej;

8) prowadzi¢ dokumentacje monitorujacg przebieg
postepowania objawowego.
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3. Tresci nauczania:

1)

2)

bol w chorobie nowotworowe;j:
a) podziat bolu,
b) przewodzenie,

c) rodzaje bolu ze szczegdinym uwzglednieniem
bolu nowotworowego,

d) patomechanizm boéiu,

e) diagnostyka,

f) natezenie bdlu,

g) mapa bélu,

h) zespoty bolowe,

i) béle oporne na opioidy,

j} aspekty psychospoteczne bdlu,

k) ,drabina analgetyczna”,

I) drogi i zasady podawania lekéw,
m) leki przeciwbdlowe — mechanizm dziatania,
n) metody inwazyjne leczenia bdlu,
o) monitorowanie leczenia,

p) zasady leczenia bdélu przewlekiego,

g) rola i zadania pielegniarki w tagodzeniu bolu;

dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego —
sposoby ich tagodzenia:

a) kaszel — rodzaje, postepowanie farmakologicz-
ne i niefarmakologiczne,

b) dusznos$é¢ — przyczyny, patomechanizm, poste-
powanie, monitorowanie,

¢) krwioplucie — przyczyny, patomechanizm, po-
stepowanie, monitorowanie,

d) krwotok z ptuc — przyczyny, patomechanizm,
postepowanie, monitorowanie,

e) rzezenie przedsmiertne — przyczyny, postepo-
wanie farmakologiczne;

dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego —
sposoby ich tagodzenia:

a) nudnosci, wymioty, czkawka,
b) krwotok z przewodu pokarmowego,

¢) niedroznosé przewodu pokarmowego {gardta,
przetyku, zotadka, jelit),

d) zaparcia,

e) biegunka,

f) nietrzymanie stolca,

d) kacheksja, anoreksja,

h) zespdt ucisnigtego zotadka,
i} odwodnienie,

j) wodobrzusze;

4) dolegliwosci ze strony uktadu moczowo-pfciowe-
go — sposoby ich tagodzenia:

a) krwawienie z drég moczowych, krwawienie
z drég rodnych,

b) nietrzymanie moczu,

¢) zatrzymanie moczu,

d) bolesne kurcze pecherza,

e) niedroznos$cé cewki moczowej lub moczowaoddw,

f) niewydolnoéé nerek u chorego z nieuleczalng
chorobg;

b) opieka pielggnacyjna nad pacjentem ze zmianami
w obrebie skéry i tkanki podskorne;j:

a) zmiany patologiczne w jamie ustnej,
b) $wiad,

¢) nadmierne pocenie,

d) owrzodzenie nowotworowe,

e) owrzodzenie odlezynowe,

f) przetoki,

g) obrzek limfatyczny;

6) dolegliwosci neuropsychiczne — opieka pielegna-
cyjna:

a) lek, przygnebienie, depresja, otepienie,
b) drgawki,
¢) pobudzenie, splatanie,

d) powiktania neurologiczne w przebiegu chordéb
nowotworowych,

e) zmiany osrodkowego uktadu nerwowego — gu-
Zy pierwotne i przerzutowe;

7) stany naglace w opiece paliatywnej — zadania pie-
legniarki:

a) nieusmierzony bol (atak boélu),
b) atak dusznosci, panika oddechowa,
c¢) hyperkalcemia,
d) krwotok,
e) drgawki,
f) nagte zatrzymanie moczu,
g) splatanie,
h) terminalne zapalenie ptuc,
i} zespo6t kompresji rdzenia kregowego,
j) zespot zyty gtéwnej goérnej,
k) ztamania patologiczne,
I) agonia;
8) radioterapia w opiece paliatywne;j;

9) elementy farmakologii:
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a) leki stosowane w kontroli objawow,
b) opioidy i ich antagonisci,

¢) dawkowanie i przeliczanie dawek w sytuacji
zmiany drogi podania lekdw,

d) mity o morfinie;
10) leczenie krwig, preparatami krwiopochodnymi.

MODUL Ill. ZAGADNIENIA  JAKOSCI
PALIATYWNEJ

W OPIECE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do zapewnienia pa-
cjentowi optymalnej jakosci zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pieiegniarka
powinna:

1) omowié¢ sposoby afirmacji zycia w ramach opieki
paliatywnej;

2) inicjowa¢ dziatania w kierunku podnoszenia jako-
$ci zycia osoby chorej;

3) wykaza¢ i omowi¢ zwigzek dziatan na rzecz zapew-
nienia jakosci opieki z profesjonalizacja pielegniar-
stwa paliatywnego;

4) zastosowac w praktyce dziatania na rzecz zapew-
nienia jakosci opieki;
5) stosowaé metody pomiaru jakosci opieki;

6) ocenia¢ poziom $wiadczen opiekunczo-pielegna-
cyjnych w stosunku do przyjetych standardéw;

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

8) konstruowac i weryfikowaé procedury postepowa-
nia pielegnacyjnego;

9) tworzy¢ standardy opieki paliatywnej;
10) koordynowac pomiar jakosci opieki w instytucji.
3. Tresci nauczania:

1) jako$é zycia w zaawansowanej chorobie nowotwo-
rowej:

a) ogolne koncepcje jakosci zycia,
b) wybrane aspekty pomiaru jakosci zycia,

c} jakosé zycia jako istotny problem pielegnacyj-
no-opiekunczy,

d) medycyna a jakosé zycia,
e) jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej,

f) jakos$¢ 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 dziatan opiekunczo-pielegnacyj-
nych pod katem ich wplywu na jako$¢ zycia
osoby chorej;

2) jakos¢ opieki nad chorym z zaawansowang (poste-
pujaca) choroba nowotworowa:

a) profesjonalizacja pielegniarstwa paliatywnego,

b) standardy praktyki i opieki w pielegniarstwie
paliatywnym,

¢) dziatania na rzecz zapewnienia jakosci opieki
w pielegniarstwie paliatywnym,

d) zasady konstruowania procedur postepowania
w pielegniarstwie paliatywnym,

e} udziat w dziataniach na rzecz zapewnienia jako-
sci opieki we wtasnym s$rodowisku zawodo-
wym,

f} warunki adaptacji wytycznych oraz standardéw

praktyki i opieki pielegniarskiej do warunkéw
wtasnej instytuciji.

MODUL IV. DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ
1. Cel modutu

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

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zdefiniowac¢ termin opieka paliatywna nad dziec-
kiem nieuleczalnie chorym;

2) dokonac¢ kwalifikacji dziecka do opieki paliatywnej;

3) przedstawi¢ aktualng sytuacje w opiece paliatyw-
nej nad dzieémi w Polsce;

4) wykazaé sie znajomoscig probleméw zwigzanych
z cierpieniem i umieraniem dziecka w domu,
w szpitalu;

5) rozpoznaé problemy zdrowego rodzenstwa dziec-
ka nieuleczalnie chorego oraz wskazaé¢ sposoby
ich rozwigzywania;

6) omowi¢ typologie rodzin dzieci nieuleczalnie cho-
rych;

7) wspomagad rodzine w zalobie;

8) oceni¢ etapy zatoby i zdiagnozowa¢ prawidtowos$¢é
lub patologie jej przezywania;

9) rozpoznaé zespdt wypalenia i podjaé dziatania
w celu terapii os6b dotknietych tym zespotem;
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10) swiadczyé specjalistyczng opieke nad dzieckiem
z zaawansowang (postepujaca) chorobg oraz jego
rodzing;

11} organizowac i koordynowaé kompleksowa, specja-
listyczng opieke nad dzieckiem z zaawansowang
(postepujaca) chorobg oraz jego rodzing.

3. Tresci nauczania:

1) rozwéj opieki paliatywnej lub hospicyjnej nad
dzieckiem i mfodocianym w Polsce:

a) definicja— termin opieka paliatywna nad dziec-
kiem,

b) zwigzek miedzy leczeniem przyczynowym
a opiekg paliatywna,

¢) Karta Praw Dziecka,

d) aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢-
mi w Polsce,

e) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

2) epidemiologia i symptomatologia schorzen poste-
pujacych:

a) percepcja choroby nieuleczalnej przez dzieci,
b) choroby nowotworowe,

¢) choroby spowodowane czynnikiem zakaznym
i ich nastepstwa,

d) uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) spowodowane niedotlenieniem, krwoto-
kami, zakrzepica zylng, urazami lub zatruciami,

e) choroby metaboliczne,

f) choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego,
g) genetyczne uwarunkowanie chordb,

h) aberracje chromosomowe,

i) zespoly ciezkich wad wrodzonych,

j} nabyte zespoty z krancowa niewydolnoscia wie-
lonarzadowsy;

3) postepowanie w kontroli bélu u dziecka nieuleczal-
nie chorego:

a) ocena stopnia nasilania sie dolegliwosci bdlo-
wych,

b) przyczyny bélow w przebiegu chorob nowotwo-
rowych u dzieci (bole kostne, zajecie kregdw,
bél gtowy, patologiczne objawy neurologiczne,
boéle w obrebie jamy brzusznej),

c) skale bolu,
d) zasady leczenia bolu nowotworowego u dzieci,

e} zwalczanie bolu zwigzanego ze stosowaniem le-
czenia choroby nowotworowej (jatrogennego),

f) leczenie bdlu u dzieci po operacjach onkologicz-
nych, :

g) inwazyjne metody leczenia bédlu;

4) cierpienie i umieranie dziecka:

a) dziecko — cztowiek i jego rodzina jako nieroz-
taczny podmiot opieki,

b) percepcja émierci u dziecka,
¢) umieranie w domu, w szpitalu, w hospicjum,

d) opieka nad dzieckiem w ostatnich godzinach zy-
cia,

e) funkcje zabawy z dzieckiem umierajacym,

f) komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzing;

5) funkcjonowanie rodziny dziecka z chorobg zagra-
Zajgca 2yciu:

a) rodzina chorego dziecka lub mtodocianego,

b) dziecko lub mtodociany a zaawansowana, po-
stepujaca choroba rodzenstwa,

¢) funkcjonowanie w sytuacji choroby i jakos$c¢ re-
lacji rodzinnych w percepcji rodzicéw,

d) funkcjonowanie w sytuaciji choroby i jakos¢ re-
lacji rodzinnych w relacji dziecka chorego,

e} funkcjonowanie w sytuacji choroby i jako$é re-
lacji rodzinnych w percepcji zdrowego rodzen-
stwa,

f) systemy wsparcia dla rodzicow,

g) typologia rodzin z dzieckiem nieuleczalnie cho-
rym,

h) rodzina w zatobie po stracie dziecka,

i) etapy zafoby, patologia procesu zafoby,
j) grupa wsparcia dla osieroconych,

k) opieka duchowa,

I) rozwo6j duchowy pracownikdw zespotu interdy-
scyplinarnego.

MODUL V. ZAGADNIENIA PSYCHICZNE | DUCHOWE
W OPIECE PALIATYWNEJ. WSPARCIE
SOCJALNE

1. Cel modutu

Przygotowanie do rozpoznawania i udzielania
wsparcia w psychicznych i duchowych problemach
pacjenta i jego rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé potrzeby i oczekiwania chorego oraz je-
go rodziny;

2) udzieli¢ choremu oraz jego rodzinie pomocy w sy-
tuacji zaburzonej komunikac;ji;

3) radzi¢ sobie w psychologicznie trudnych sytu-
acjach w kontakcie z pacjentem i jego rodzing;
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4) scharakteryzowaé proces zatoby o zaburzonym
przebiegu;

5} scharakteryzowac tresci bélu duchowego;
6) podjac lub zorganizowaé¢ pomoc duchowa;

7) rozpoznawad sytuacje rodzinng i socjalng pacjen-
ta;

8) udziela¢ choremu i jego rodzinie wsparcia i pomo-
cy;

9) informowac o prawach pacjenta;

10) udziela¢ pomocy rodzinom osieroconym.

3. Tresci nauczania:

1) analiza sytuacji Zyciowej pacjenta oraz jego rodzi-
ny:

a) czynniki wptywajgce na stan psychiczny chore-
go,

b) potrzeby i oczekiwania chorego i jego rodziny,

c) rodzina jako naturalna grupa wsparcia: typy re-
lacji rodzinnych, problemy porozumiewania sieg,
konsekwencje zaburzonej komunikacji w rodzi-
nie,

d) wsparcie psychologiczne: mozliwosci oraz
ograniczenia udzielania pomocy psychologicz-
nej choremu i rodzinie,

e) porozumiewanie sig¢ z chorym i rodzing;
2) cierpienie duchowe — bol egzystencjalny:
a) pojecie duchowosci,

b) poczucie osamotnienia i niepokoju wobec ta-
jemnicy smierci,

¢) poczucie bezsensu i pustki,

d) istota i cel opieki duchowej — obhecnos$é pod-
trzymujaca wewnetrzny spokdj i wspierajaca
nadzieje,

e) lekarz, pielegniarka, wolontariusz wobec cier-
pienia duchowego,

f) sposoby niesienia pomocy duchowej;
3) towarzyszenie choremu w stanie agonalnym;
4) postuga sakramentalna;
5) proces zatoby i opieka nad osieroconymi:

a) czynniki majace wptyw na sposéb przezywania
zatoby,

b) stadia procesu zatoby, typowy przebieg proce-
su zatoby — wybrane psychologiczne koncep-
cje straty,

c) patologia procesu zatoby,

d) zatoba a zaburzenia somatyczne i psychiczne,

e) rodzina jako naturalna grupa wsparcia w okre-
sie zaloby,

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

g) znaczenie innej grupy wsparcia niz rodzina;

6) zagadnienia pomocy i wsparcia socjalnego w opie-
ce paliatywne;j:

a) analiza problemoéw socjalnych pacjentéw i ich
rodzin w opiece paliatywnej,

b) istota wsparcia spolecznego;

7) prawne i instytucjonalne mozliwosci wsparcia
i pomocy w najwazniejszych problemach socjal-
nych pacjentéw i ich rodzin:

a) podstawowe akty prawne dotyczace praw pa-
cjenta,

b) analiza wybranych zagadnien
ubezpieczenia spotecznego,

dotyczgcych

c) wybrane zagadnienia dotyczace pomocy spo-
tecznej,

d) podstawowe zagadnienia zwigzane z prawem
rodzinnym i cywilnym.

MODUL VI. ZAGADNIENIA BIOETYCZNE W OPIECE
PALIATYWNEJ

1. Cel modutfu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania de-
cyzji etycznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozwijaé¢ umiejetnosci oceniania i stosowania za-
sad etycznych w rozwazaniu zagadnien spotyka-
nych w opiece paliatywnej;

2) korzysta¢ z argumentéw filozoficznych, prawnych
i zawodowych, na ktérych opiera sig¢ rozwigzywa-
nie dylematéw etycznych w opiece paliatywnej;

3) prowadzi¢ dyskusje i konferencje dotyczace pro-
blemdéw etycznych w pielegniarstwie paliatyw-
nym;

4) podejmowaé decyzje o charakterze etycznym
w opiece paliatywnej.

3. Tresci nauczania:
1) priorytety w opiece paliatywnej;

2) dylematy etyczne w opiece paliatywnej w zwigzku
z: komunikowaniem sie z chorym i jego rodzing
oraz zespolem opieki, méwieniem prawdy, rola
pielegniarki jako rzecznika chorego, opanowywa-
niem uporczywego bodlu i innych objawow, umie-
raniem i $miercig, zachowaniem poufnosci, kli-
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nicznymi badaniami naukowymi w opiece palia-
tywnej;

3) eutanazja;

4) koszty spoteczne opieki paliatywne;.

MODUL VIl. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJA-
LISTYCZNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w zespole opieki paliatywnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) dobraé¢ i wykorzystywac¢ w opiece nad pacjentem
z zaawansowang chorobg wybrane teorie piele-
gnowania;

2) rozumie¢ znaczenie teorii psychoneuroimmunolo-
gicznej w opiece paliatywnej;

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

4) omowic¢ zatozZenia teoretyczne oraz wskazania
i sposoby zastosowania niektérych metod opieki
komplementarnej;

5) odréznié metody medycyny alternatywnej (niekon-
wencjonalnej i innych niesprawdzonych metod
leczniczych) od metod opieki komplementarnej;

6) wyjasnié, w jaki sposob zastosowanie metod opie-
ki komplementarnej wpltywa na jakos¢ zycia cho-
rych i ich rodzin;

7) wyjasni¢ role stowarzyszeri zawodowych w rozwo-
ju opieki paliatywnej;

8) braé czynny udziat w 2yciu publicznym, propago-
wac znaczenie opieki paliatywnej;

9) uczestniczyé w konferencjach naukowych dotycza-
cych opieki paliatywnej;

10) planowaé rozwoj zawodowy zespotu pielegniar-
skiego;

11) organizowaé roznorodne formy doskonalenia za-
wodowego;

12} koordynowacé prace wolontariuszy.

3. Tresci nauczania:

1) aktywno$¢ zawodowa pielegniarek pracujacych
w opiece paliatywne;j:

a) wspotpraca z samorzagdem zawodowym i lokal-
nym,

b) wspétpraca z organizacjami i stowarzyszeniami
zawodowymi,

c¢) poszukiwanie sojusznikow,

d) udziat w konferencjach naukowych dotyczacych
opieki paliatywnej,

e) publikacje w fachowej prasie,

f) udziat w badaniach naukowych dotyczacych
podwyzszania jakos$ci ustug w opiece paliatyw-
nej,

d) wspétudziat w organizacji opieki hospicyjnej;

2) organizacja i realizacja réznorodnych form dosko-
nalenia zawodowego:

a) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawo-
dowej,

b) planowanie rozwoju zawodowego zespotu pie-
legniarskiego,

c) wspieranie i koordynowanie pracy wolontariu-
szy,

3) biofizyczne, psychospoteczne i duchowe konse-
kwencje zaawansowanej choroby:

a) krytyka kartezjanskiego modelu medycyny,
b) holistyczna opieka nad chorym,
¢) teoria psychoneuroimmunologii,

d} konsekwencja zaawansowanej choroby a funk-
cjonowanie osoby chorej i jej rodziny;

4) zastosowanie wybranych teorii pielegnowania
w opiece nad chorym z zaawansowang chorobag:

a) teoria opieki humanistycznej Jean Watson,

b) teoria pielegniarstwa kulturowego Madelaine
Leininger,

c) teoria samoregulacji Dorothy Johnson;

5) filozofia i teoretyczne zatozenia w opiece komple-
mentarnej:

a) zatozenia naturalnych form oddziatywania lecz-
niczego i wspomagajacego na czfowieka,

b) przekonania, wiara (religia) a zdrowie;
6) formy opieki komplementarnej:

a) akupunktura i akupresura,

b) refleksoterapia,

¢) muzykoterapia,

d) masaz,

e) aromatoterapia,

f) wizualizacja,

g) relaksacja,

h) inne (shiatsu, medytacja, ¢wiczenia relaksujgco-
-koncentrujace, ziotolecznictwo, medycyna ho-
meopatyczna),



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13544 —

Poz. 1922

i} wptyw opieki komplementarnej na jakos¢ zycia
i psychike osoby chorej i jej rodziny,

i) przyczyny i konsekwencje upowszechniania me-
tod opieki komplementarne;j.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1} tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniarstwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki paliatywnej lub w dziedzinie piele-
gnhiarstwa onkologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadaja ukohAczone studia wyzisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia tub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 19

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztaicenia

Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan za-
wodowych wynikajgcych z funkcji pielegniarstwa
w systemie ratownictwa medycznego.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1111 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
781 godzin, w tym w czesci teoretycznej 233 godziny,
w czesci praktycznej 548 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztaicenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ medycyne ratunkowa jako dziedzi-
ne wiedzy medycznej oraz element systemu bezpie-
czefistwa publicznego.

2. Przedstawi¢ organizacje i funkcjonowanie jed-
nostek ratownictwa medycznego.

3. Omodwié systemy organizacyjne ratownictwa na
swiecie, w Europie oraz w Polsce.

4. Przedstawié¢ zasady wspétpracy miedzynarodo-
wej w zdarzeniach nagtych.

5. Omo6wié¢ akty prawne majgce zastosowanie
w Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

6. Uczestniczy¢ w tworzeniu systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego i realizowanych dziata-
niach ratunkowych.

7. Uczestniczyé w organizowaniu i nadzorowaniu
pracy jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

8. Okreslié role i zadania pielegniarki w zintegro-
wanym systemie ratownictwa.

9. Uczestniczy¢ w opracowywaniu i realizacji lokal-
nych planéw zabezpieczenia ratowniczego.

10. Organizowa¢ lub wspdtorganizowac akcje ra-
townicza.

11. Podejmowac¢ dziatania ratujace zycie i zdrowie
osob, grup, spotecznosci w zdarzeniach jednostko-
wych lub masowych.

12. Stosowadé wytyczne i procedury postgpowania
w stanach nagtych oraz modyfikowaé czynnosci ra-
tunkowe zaleznie od wieku i stanu pacjenta oraz moz-
liwosci Swiadczenia pomocy.

13. Dobierac¢ srodki do ratowania pacjenta, dia-
gnozowania, terapii i pielegnowania oraz postugiwacé
sie sprzetem medycznym wykorzystywanym w ratow-
nictwie.

14. Dokonaé wstepnej oceny stanu zdrowia pa-
cjenta oraz monitorowac jego stan we wszystkich eta-
pach dziatan ratunkowych.
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15. Oceni¢ efektywnos$é dziatan ratunkowo- tera-
peutyczno-pielegnacyjnych.

16. Doradza¢ i podejmowad decyzje w zakresie
medycznych dziatai ratunkowych.

17. Stosowac zasady segregacji, ewakuacji i trans-
portu rannych, poszkodowanych w wypadkach jed-
nostkowych i masowych.

18. Wspdtuczestniczy¢é w zabezpieczeniu i organi-
zowaniu miejsca udzielania pomocy.

19. Przewidywaé i oceniac¢ reakcje ttumu w zdarze-
niach jednostkowych i masowych oraz inicjowac¢ po-
zadane zachowania.

20. Komunikowac¢ sig z pacjentem, rodzing, otocze-
niem (uczestnikami zdarzen nagtych), cztonkami ze-
spotéw ratowniczych.

21. Stosowaé przyjete procedury powiadamiania
i postgpowania w przypadku stwierdzenia zdarzen
o charakterze kryminalnym, zgonu.

22. Dokumentowaé dziatania ratunkowo-terapeu-
tyczno-pielegnacyjne, zgodnie z dokumentacjg wlasci-
wag dla jednostek ratownictwa, oraz nadzorowac pra-
widiowos¢ jej prowadzenia.

23. Stosowac¢ zasady dotyczace udostepniania
i przechowywania dokumentacji medycznych dziatan
ratunkowych.

24. Opracowa¢ standardy praktyki w pielegniar-
stwie ratunkowym,

25. Oceniaé jakosé udzielanych medycznych swiad-
czen ratunkowych oraz podejmowac dziatania ewalu-
acyjne.

IV. Plan nauczania

26. Zapobiegaé zakazeniom w jednostkach ratow-
nictwa medycznego.

27. Organizowad, integrowac i kierowac praca ze-
spotow ratunkowych i stuzb ratowniczych wspétdzia-
tajacych w ramach systemu ratownictwa.

28. Wspdétpracowad w interdyscyplinarnych zespo-
tach ratowniczych w zdarzeniach jednostkowych i ma-
sowych.

29. Utrzymywa¢ w petnej gotowosci dostepne
osobowe i techniczne s$rodki stuzace do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

30. Wspotuczestniczy¢ w realizowaniu programow
ksztatcenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy na
réznych poziomach systemu edukacji spoteczenstwa,

31. Uczestniczyé w ksztatceniu przed- i podyplo-
mowym kadry pielegniarskiej oraz personelu pomoc-
niczego.

32. Wspdtuczestniczyé w badaniach naukowych
w dziedzinie medycyny ratunkowej.

33. Omowié problemy etyczne i spoteczno-psycho-
logiczne zwigzane z ratownictwem medycznym.

34. Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego ofiarom na-
gtych zdarzen, rodzinie i bliskim, poszkodowanych
w obliczu niepomysinych informag;ji. '

35. Stosowaé metody i techniki radzenia sobie ze
stresem oraz przeciwdziataé syndromowi wypalenia
zawodowego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczb_a ] liczba Iiczb:‘:n
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
Panstwowe Ratownictwo Me- . I
I dyczne w zintegrowanym syste- 25 S\,nggum powiadamiania ratunko- 32 57
mie ratowniczym

Oddziat intensywnej terapii dla

dorostych 70

Oddziat intensywnej terapii dla

dzieci 70

Oddziat intensywnej terapii kar-

diologicznej 35
! Stany zagrozenia zycia i zdrowia 160 Oddziat chirurgii urazowej 70 652

Oddziat neurochirurgii 35

Oddziat neonatologii 35

Izba przyje¢ ginekologiczno-po-

foznicza 35

Szpitalny oddziat ratunkowy 70

Zespot ratownictwa medycznego 72
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1 2 3 4 5 6
Organizacja i specyfika pracy pie-
legniarki w jednostkach systemu . .
] Panstwowego Ratownictwa Me- 18 Szpitalny oddziat ratunkowy 24 42
dycznego
Prawne, etyczne oraz spoteczno-
IV | -psychologiczne aspekty medycy- 30 — — 30
ny ratunkowej
taczna liczba godzin 233 548 781

V. Program nauczania

MODUL |. PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZ-
NE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE
RATOWNICZYM

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z organizacjg i funkcjono-
waniem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w zintegrowanym systemie ratowniczym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawi¢ medycyne ratunkowa jako dziedzine
wiedzy medycznej oraz element systemu bezpie-
czenstwa publicznego;

2) omowié struktury organizacyjne systemoéw ratow-
nictwa w Polsce, Europie i na swiecie;

3) wskazaé zadania poszczegdéinych jednostek biora-
cych udziat w dziataniach ratowniczych systemu
ratownictwa w Polsce;

4) przedstawi¢ i scharakteryzowa¢ zarzadzanie kryzy-
sowe w katastrofach, kleskach zywiotowych;

5) wspotuczestniczy¢ w opracowaniu lub samodziel-
nie opracowa¢é¢ plan lub program zabezpieczenia
medycznych dziatan ratunkowych;

6) wymieni¢ i omowié strefy zagrozen w wypadkach
masowych i katastrofach;

7) omowi¢ oznakowanie i migdzynarodowe symbole
stosowane w medycynie ratunkowej, medycynie
katastrof;

8) omoéwic¢ organizacje i funkcjonowanie szpitalnego
oddziatfu ratunkowego oraz innych jednostek
wchodzacych w sktad systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego;

9) okreslic niezbedne zasoby Iludzkie i rzeczowe
w jednostkach systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego;

10) omowié zasady finansowania Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego w Polsce;

11) oméwié zadania realizowane przez pielegniarke
w zintegrowanym systemie ratownictwa;

12) stosowa¢ zasady powiadamiania jednostek ratow-
nictwa o sytuacjach zagrozen, liczbie os6b poszko-
dowanych, rodzaju wypadku masowego;

13} wspotuczestniczyé w organizacji ewakuacji ludzi
Z zagrozonego rejonu;

14) korzystad ze srodkéw facznosci w przypadkach na-
gtych zdarzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

3. Tresci nauczania:

1) medycyna ratunkowa jako dziedzina wiedzy me-
dycznej (teorie, koncepcje);

2) medycyna ratunkowa jako element systemu bez-
pieczenstwa publicznego w nagtych i nadzwyczaj-
nych zagrozeniach cywilizacyjno-srodowisko-
wych;

3) system ratownictwa i koordynacja sfuzb ratowni-
czych w Polsce, Europie, na $wiecie;

4) zadania i kompetencje jednostek bioracych udziat
w medycznych dziataniach ratowniczych;

5) zarzadzanie kryzysowe w wypadkach masowych
i katastrofach; management ratowniczy, organiza-
cja i kierowanie w zdarzeniach jednostkowych
i masowych:

a) definicje i taksonomia katastrof,

b} projektowanie oraz opracowanie planow i pro-
gramow zabezpieczenia medycznych dziatan ra-
towniczych,

¢) miedzynarodowe oznaczenia i symbole stoso-
wane w medycynie ratunkowej i medycynie ka-
tastrof,

d) zasady ewakuacji;

6) struktura organizacyjna i funkcjonowanie jedno-
stek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego {zasoby ludzkie, rzeczowe, finansowe):

a) centrum powiadamiania ratunkowego,
b) zespoty ratownictwa medycznego,

¢) szpitalny oddziaf ratunkowy;
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7) rola pielegniarki w zintegrowanym systemie ra-
townictwa — zadania i funkcje w jednostkach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

MODUL II. STANY ZAGROZENIA ZYCIA | ZDROWIA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania sta-
noéw zagrozenia zycia i zdrowia, podejmowania me-
dycznych dziatan ratunkowych i pielegnowania pa-
cjentéw w wyzej wskazanych stanach.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zdefiniowa¢ i réznicowac stany zagrozenia zycia
i zdrowia w zaleznosci od wieku pacjenta;

2) rozpoznaé¢ objawy wstrzasu i zréznicowaé dziata-
nia ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;

3) rozpoznac¢ stany nagte wystepujace w przebiegu
ostrych choréb zagrazajacych zyciu i zdrowiu;

4) ocenié stan pacjenta w urazach;

5) stosowad standardy postepowania ratunkowego
w urazach;

6) rozpoznaé stany nagle spowodowane dziataniem
substancji chemicznych;

7) rozpozna¢ stany nagte spowodowane dziataniem
czynnikow srodowiskowych;

8) ocenié stan zdrowia pacjenta w oparciu o przepro-
wadzone badanie fizykalne, analize i interpretacje
badan diagnostycznych oraz monitorowanie funk-
cji i parametrow zyciowych;

9) przygotowac sprzet i pacjenta do wykonania ka-
niulacji zyt centralnych, wktucia dooptucnowego
i doszpikowego;

10) wykonaé kaniulacje zyt obwodowych w miejscu
zdarzenia;

11) zapewnic¢ droznosc¢ drég oddechowych przy uzyciu
dostepnych metod i srodkow;

12) wykonac¢ intubacje w stanach nagtych;

13) przygotowac sprzet i pacjenta do tracheotomii
i konikotomii;

14) wykonaé konikopunkcje w sytacjach nagtych;

15) stosowaé metody i techniki pielegnowania drog
oddechowych;

16) stosowaé zastepczg wentylacje ptuc;
17) prowadzi¢ posredni masaz serca;

18) wykona¢ defibrylacje pétautomatyczng (AED);

19) przygotowa¢ sprzet i pacjenta do odbarczenia od-
my optucnowej;

20) prowadzié tlenoterapig;
21) tamowac krwotoki i krwawienia;

22) ocenié rane oraz dobraé srodki i sposoby jej zaopa-
trzenia;

23) stosowaé unieruchomienia;

24) pobraé i zabezpieczyé materiat do badan diagno-
stycznych;

25) podawac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowig-
zujgcymi zasadami;

26) uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i preparatow
krwiopochodnych oraz rozpoznaé i podjaé¢ dziata-
nia zapobiegajace rozwojowi wczesnych odczy-
now poprzetoczeniowych;

27) stosowaé metody i techniki zwalczania bélu;
28) przygotowa¢ pacjenta do anestezji;
29) uczestniczy¢ w analgezji i sedaciji;

30) réznicowaé dziatania ratunkowe w pediatrii
z uwzglednieniem wieku dziecka;

31) przygotowac, stosowac sprzet i aparature bedaca
na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycz-
nego, zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higie-
ny Pracy;

32) wspdtuczestniczyé w zabezpieczeniu i organizowa-
niu miejsca udzielania pomocy;

33) zabezpieczaé osoby znajdujace sie w miejscu za-
grozenia, wypadku, katastrofy, przeciwdziatac
zwigkszeniu liczby ofiar;

34} wspotpracowaé w dziataniach zespotéw interdy-
scyplinarnych;

35) realizowaé zadania wynikajgce z segregacji ran-
nych i poszkodowanych;

36) organizowac bezpieczny transport pacjenta;

37) zabezpieczy¢, opisaé i przekaza¢ do depozytu do-
bra osobiste pacjenta nieprzytomnego lub pacjen-
ta z ograniczong swiadomoscisa;

38) prowadzié¢ dokumentacje obowigzujaca w jednost-
kach ratownictwa medycznego;

39) zapobiega¢ zakazeniom w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

40) zapewnic¢ warunki godnego umierania;

41) zabezpieczyé zwtoki i dobra osobiste zmartego
zgodnie z obowiagzujacg procedura.

3. Tresci nauczania:

1} stany nagfego zagrozenia zycia i zdrowia — ocena
stanu zdrowia, diagnostyka:
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a) wstrzgs — rodzaje, patomechanizm, réznicowa-
nie postepowania w zaleznosci od rodzaju
wstrzasu,

b) stany nagte w chorobach: uktadu sercowo-na-
czyniowego, uktadu oddechowego, centralnego
uktadu nerwowego oraz obwodowego uktadu
nerwowego, uktadu pokarmowego, uktadu mo-
czowo-piciowego, oczu, uszu, nosa, gardta,
szczeki i zuchwy, skéry, zakaznych, endokryno-
logicznych, reumatycznych i alergicznych, psy-
chicznych, hematologicznych i onkologicznych,
stany nagte w zaburzeniach metabolicznych,
w ginekologii i potoznictwie,

¢) urazy: wielonarzgdowe, czaszkowo-mobzgowe,
kregostupa i rdzenia kregowego, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, kostno-stawowe,

d) stany nagte spowodowane substancjami che-
micznymi i dziataniem czynnikéw srodowisko-
wych;

2) medyczne dziatania ratunkowe (standardy, algo-
rytmy, procedury) w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia:

a) zabiegi stosowane w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia,

b) monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,

c¢) zasady wspotpracy i koordynacja dziatan zespo-
towych w ratownictwie;

3) farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdro-
wia:

a) wykaz lekow i ptynow infuzyjnych,
b) dziatanie i interakcje lekow,
¢) drogi i zasady podawania,
d) zasady przechowywania;
4) podawanie krwi i preparatéw krwiopochodnych:
a) badania serologiczne,
b) wskazania do przetaczania,
c) zasady przetaczania,

d) odczyny poprzetoczeniowe;

5) walka z bélem w stanach nagtych; anestezja, anal-
gezja i sedacja;

6) specyfika dziatan ratunkowych w pediatrii;

7) sprzet i aparatura stosowana do diagnostyki i dzia-
tan ratunkowych w jednostkach ratownictwa me-
dycznego;

8) zabezpieczenie i organizacja miejsca udzielania
pomocy;

9) segregacja rannych i poszkodowanych; transport;

10) dokumentacja medyczna, obowigzujgca w jed-
nostkach ratownictwa medycznego;

11) zapobieganie zakazeniom w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

12) umieranie i $mieré.

MODUL Ilil. ORGANIZACJA | SPECYFIKA PRACY
PIELEGNIARKI W JEDNOSTKACH SYS-
TEMU PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do organizowania i za-
rzadzania pracg w jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1} projektowaé | organizowaé stanowiska pracy
w jednostkach ratownictwa medycznego;

2) uczestniczyé w procesie rekrutacii, adaptacji zawo-
dowej oraz kierowania zasobami ludzkimi w jed-
nostce ratownictwa medycznego;

3) uczestniczy¢ w procesie kontroli i oceny pracowni-
ka w powigzaniu z systemem motywowania;

4) planowac kariere zawodowag;

5) opracowac i wdrazac¢ standardy praktyki z zakresu
pielegniarstwa ratunkowego;

6) zapewnicé jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowot-
nych;

7) doskonali¢ stosowane metody pracy;

8) nadzorowac przestrzeganie zasad bezpieczehstwa
i higieny pracy oraz ochrony personelu z uwzgled-
nieniem specyfiki pracy w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

9) utrzymywac w stanie petnej gotowosci dostepne
srodki stuzgce do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych;

10) racjonalnie gospodarowaé powierzonym majat-
kiem jednostki;

11) wspotuczestniczyé w planowaniu i analizowaniu
kosztow funkcjonowania jednostki ratownictwa
medycznego;

12) dokonaé¢ oceny mozliwosci zawodowych udziele-
nia pomocy poszkodowanym;

13} dostosowac jezyk i zakres komunikatu do potrzeb
i mozliwosci odbiorcy;

14) organizowadc, integrowac i kierowaé praca zespo-
téw i stuzb ratowniczych wspotdziatajacych w sys-
temie Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
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15) nadzorowaé¢ prawidtowosé prowadzenia doku-
mentacji w jednostkach ratownictwa medycznego,
zasad jej przechowywania i udostepniania;

16} planowac i realizowa¢ szkolenia z zakresu udziela-
nia pierwszej pomocy w spoteczenstwie;

17) opracowad i realizowac programy ksztatcenia z za-
kresu medycznych dziatan ratunkowych dla perso-
nelu pielegniarskiego i pomocniczego w ochronie
zdrowia;

18) prowadzi¢ szkolenia z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej dla raznych grup odbiorcow;

19) wspoétuczestniczyé lub realizowaé wtasne badania
naukowe stuzace rozwojowi medycyny ratunko-
wej i pielegniarstwa ratunkowego.

3. Tresci nauczania:

1) planowanie oraz zarzgdzanie pracg zespofu piele-
gniarskiego i pomocniczego w jednostce ratow-
nictwa medycznego:

a) projektowanie i organizowanie stanowisk pracy,

b) rekrutacja personelu i kierowanie zasobami

ludzkimi,

¢) nadzér, ocenianie, system motywacji pracowni-
kdw,

d)} ochrona personelu, bezpieczehAstwo i higiena
pracy,

e) podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

2) zarzadzanie w jednostce ratownictwa medycznego
— rola pielegniarki:

a) finansowanie swiadczen zdrowotnych udziela-
nych w szpitalnym oddziale ratunkowym i ze-
spole ratownictwa medycznego,

b) opracowanie i wdrazanie standardow praktyki,
¢) zapewnienie jakosci udzielanych swiadczen,
d) organizacja i koordynacja pracy jednostki,

e) utrzymywanie w petnej gotowosci stacjonar-
nych i mobilnych punktdw ratowniczych,

f) gospodarowanie majatkiem trwatym i nietrwa-
tym,

g) dokumentowanie pracy jednostki;

3) ocena mozliwosci zawodowych w zakresie udziele-
nia pomocy poszkodowanemu;

4) zasady prawidtowej komunikacji w jednostkach ra-
townictwa medycznego — zadania pielegniarki:

a) pomiedzy interdyscyplinarnymi zespotami ra-
townictwa,

b) w ramach zespotéw ratownictwa medycznego,
¢) 2 uczestnikami zdarzen,

d) z rodzing i bliskimi poszkodowanego;

5) pielegniarka ratunkowa — edukator:

a) planowanie i prowadzenie szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy w spoteczeistwie,

b) opracowanie i realizacja programow ksztatcenia
z zakresu medycznych dziatah ratunkowych dla
sredniego oraz pomocniczego personeiu ochro-
ny zdrowia,

c) edukator w zakresie medycznych dziatan ratun-
kowych;

6) udziat pielegniarki w badaniach naukowych stuza-
cych rozwojowi medycyny ratunkowej i piele-
gniarstwa ratunkowego.

MODUL IV. PRAWNE, ETYCZNE ORAZ SPOLECZNO-
-PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY MEDYCY-
NY RATUNKOWEJ

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z prawnymi, etycznymi
i spoteczno-psychologicznymi aspektami medycyny
ratunkowej oraz przygotowanie jej do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zinterpretowac akty prawne majgce zastosowanie
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego;

2) okresli¢ zakres odpowiedzialnosci cywilnej, karnej
oraz zawodowej pielegniarki za podejmowane
dziatania ratunkowe;

3) przedstawié¢ procedurg powiadamiania organdéw
$cigania o zaistnieniu {lub podejrzeniu zaistnienia)
zdarzen o charakterze kryminalnym;

4) okresli¢ i omowié dylematy etyczne wspotczesnej
medycyny ratunkowej;

5) omowié reakeje i zachowania jednostki oraz grupy
w nagtych zdarzeniach jednostkowych i maso-
wych;

6) przewidywac i ocenia¢ reakcje ttumu w zdarze-
niach jednostkowych i masowych oraz inicjowad
pozgdane zachowania;

7) udzieli¢ wsparcia emocjonalnego ofiarom nagtych
zdarzen, rodzinie i bliskim poszkodowanych;

8) udzieli¢ wsparcia pacjentowi i rodzinie w obliczu
niepomysinych informacji;

9) stosowacé metody i techniki radzenia sobie ze stre-
sem;

10) przeciwdziata¢ wystapieniu syndromu wypalenia
zawodowego.
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3. Tresci nauczania:

1) akty prawne majgce zastosowanie w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

a) odpowiedzialnosé¢ cywilna, karna oraz zawodo-
wa pielegniarki ratunkowej,

b) ochrona danych osobowych;

2) elementy psychologii spotecznej — reakcje grup
spotecznych i spoteczenstwa na zdarzenia jednost-
kowe i masowe; psychologia ttumu, zjawiska sko-
pofobii, teoria atrybucji, dyfuzja odpowiedzialno-
$ci;

3) wybrane dylematy etyczne w medycynie ratunko-
wej:

a) segregacja pacjentow,

b) transplantacja,

c) przetaczanie krwi,

d) przekroczenie zakresu zgody,

e) pacjent nieletni, nieprzytomny, ubezwtasnowol-
niony,

f) brak mozliwosci udzielenia pomocy,
g) eutanazja,

h) tajemnica zawodowa;

4) stres i sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratun-
kowej:

a) metody i techniki radzenia sobie ze stresem,

b) syndrom wypalenia zawodowego;

5) postepowanie w zdarzeniach o charakterze krymi-
nalnym:

a) zgony w miejscach publicznych,
b) zgony z przyczyn nieznanych,
¢} samobojstwa, zabgjstwa,

d) narazanie na utrate zycia i zdrowia.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie beda-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

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

Zatacznik nr 20

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PROMOCJI ZDROWIA
| EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA PIELEGNIAREK

1. Cel ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest uzyskanie przez pielegniar-
ke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz uzyskanie tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 060 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
730 godzin, w tym w czesci teoretycznej 405 godzin,
w czesci praktycznej 325 godzin.

ll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Motywowac spoteczno$é lokalng do podejmo-
wania dziatan w obszarze promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

2. Omoéwic¢ i zastosowaé¢ modele promocji zdro-
wia.



