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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia S lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz.
969 oraz z 2003r. Nr 109, poz. 1029) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozna
kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza
program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie elementy
modulow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak tresci
nauczania moga by¢ dostosowane do warunkéw i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzujacym elementem programu.
Osiagniecie wskazanych umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz trybu
ksztalcenia.

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, tresci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zarowno do zaje¢ teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane sg wylacznie miejsca realizacji zajec
praktycznych, dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego
obowigzany jest opracowa¢ program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki.
Program ten powinien zawiera¢ cel i umiejetnosci. JednoczeSnie program zajec
praktycznych powinien uwzgledniac wykaz swiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktérych zobowigzany jest uczestnik
kursu. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia poszczegolnych swiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia
Celem kursu jest uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji
umozliwiajacych:

— oceng jakosci zycia chorego objetego opieka paliatywna,

— ocene¢ 1 monitorowanie bélu oraz innych objawow u przewlekle chorych
objetych opieka paliatywna oraz ocene wydolnosci fizycznej chorego,

— podawanie na zlecenie lekarskie doustnie, dozylnie, zewnatrzoponowo
i podskornie lekow tagodzacych dokuczliwe objawy u chorych objetych opieka
paliatywna (stosowanie analgezji z wyprzedzeniem, sterowanej przez chorego
tzw. PCA - Patient Control Analgesia, podawanie lekow podskornie w ciaglym
wlewie; wykorzystanie "Butterfly" oraz infuzoréw),

— dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku w celu lagodzenia dokuczliwych
objawow, w szczegdlnosci: bolu, dusznosci, nudnosci, wymiotéw, leku,
delirium u chorych objetych opieka paliatywna,

— prowadzenie rehabilitacji chorych wymagajacych opieki paliatywnej,

— aktywne wspotuczestnictwo w  wielodyscyplinarnym  zespole  opieki
paliatywnej.
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Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Podstawy opieki paliatywnej wynosi 75 godzin dydaktycznych,
w tym:

zajecia teoretyczne — 40 godzin,

zajecia praktyczne — 35 godzin.

Plan nauczania okreslony zostat dla dziennego trybu ksztalcenia i zawiera liczbe godzin
przeznaczona na realizacje poszczegdlnych moduléw. Z uwagi jednak na lokalne
preferencje i potrzeby, prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierownikiem kursu moga
dokona¢ modyfikacji czasu ksztalcenia w wymiarze nie wiekszym niz 20%. Oznacza to,
ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje poszczegdlnych moduléw nie podlega
zmianie. Wskazane 20% moze by¢ wykorzystane na przesuniecia pomiedzy
poszczegblnymi modutami lub w czeSci moze zostac¢ przeznaczone na realizacje zadan
w ramach samoksztalcenia.

Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykladowcami, ma prawo do
modyfikacji czasu trwania ksztalcenia w zaleznosci od programu realizowanego
w trybie innym niz dzienny.

Sposob organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator

ksztalcenia.

Planujac realizacje kursu organizator powinien:

1. Opracowac program ksztatcenia.

2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegolnosci
okresla:

e organizacje,

e zasady i sposob naboru oséb,

e prawa i obowigzki os6b uczestniczacych,

e zakres obowiazkoéw wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,

e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

3. Powotac¢ kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno nalezec:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;j,

przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:
e harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych,
e wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.

4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

5. Powola¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego,
ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktéorych odbywa sie
szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
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e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych swiadczen i in.),

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

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

6. Wskaza¢ kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreSlone w programie
ramowym.
7. Zapewni¢ baze dydaktyczna dostosowanag do liczby uczestnikow kursu:

e sale wykladowe,

e sale warsztatowe,

e pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny sprzet i aparature.

8. Zaprojektowac, w odniesieniu do poszczegolnych modulow, srodki dydaktyczne oraz
formy zajec, ze szczegolnym uwzglednieniem form aktywizujacych.

9. Wskazac¢ literature do poszczegolnych modutow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

10.Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych s§wiadczen
zdrowotnych.

11.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania

W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie ocenianie:

1. Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych moduléw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedgcych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym sSwiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie

ksztalcenia). ¥ Warunki  zaliczania  ustala — wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.
2. Koncowe - egzamin teoretyczny Ilub praktyczny zlozony przed komisja

egzaminacyjna powolana przez organizatora ksztatcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Podstawy opieki
paliatywnej pielegniarka powinna:

e monitorowac i oceniac jakosc zycia chorego objetego opieka paliatywna,

e monitorowa¢ i1 ocenia¢ bol oraz inne dokuczliwe objawy wystepujace
u przewlekle chorych objetych opieka paliatywna,

e ocenia¢ wydolnos¢ fizyczng chorego z zaawansowang (postepujaca) choroba,

e podawac doustnie, dozylnie, zewnatrzoponowo, przezskornie i podskornie leki
lagodzace dolegliwosci bélowe u pacjentéw z postepujaca choroba,

e podawac leki przeciwbolowe zgodnie z zasadami leczenia bolu,

e doraznie modyfikowaé¢ dawki lecznicze i podawac leki lagodzace objawy:
dusznosci, nudnosci, wymiotow, leku, delirium, zaparé¢, anoreksji, zaburzen
snu, obrzeku limfatycznego, owrzodzen nowotworowych skory i $Swiadu
— wystepujace u chorych objetych opieka paliatywna,

e przygotowac chorego do samokontroli w zakresie PCA,

e umie¢ wykorzysta¢ w praktyce zawodowej zestawy ,Butterfly” oraz infuzory,
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e edukowac¢ chorego/rodzine w zakresie postepowania z zestawami ,Butterfly”
i obstugi infuzora,
e wspoltuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych wymagajacych opieki paliatywne;j.

PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modutl (liczba Licab liczba
godzin) Placowka 16203 | godzin
godzin
I Jakqs ¢ zycla pacjenta 5 hospicjum 7 12
w opiece paliatywnej
Farmakoterapia bolu hospicjum albo
II |iinnych dokuczliwych objawow 25 oddzial leczenia 14 39
w opiece paliatywnej boélu
np | Rehabilitacja w opiece 10 | hospicjum 14 24
paliatywnej
Laczna liczba godzin 40 35 75

PROGRAM NAUCZANIA
MODUL I JAKOSC ZYCIA PACJENTA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modulu
Zapoznanie pielegniarki z wybranymi zagadnieniami z dziedziny jakosci zycia chorych
w opiece paliatywnej oraz przygotowanie do jej oceny.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
e omowic sposoby afirmacji Zycia w ramach opieki paliatywnej,
e wyjasni¢ koncepcje jakosci zycia,
e okreslic cel i zadania pomiaru jakosci zycia oraz ich zwiazek z opieka
paliatywna,
e opracowac i wykorzystac¢ narzedzie do pomiaru jakosSci zycia pacjenta,
e oceniac jakosc¢ zycia chorego w opiece paliatywnej,
e omoOwiC potrzebe zapewnienia caloSciowej opieki przez wielodyscyplinarny
zespot,
e zastosowac w praktyce dziatania na rzecz zapewniania jakosci opieki,
e podejmowac dziatania w kierunku podnoszenia jakosci zycia osoby chore;j.
TresSci nauczania
1. Glowne zalozenia i struktura opieki paliatywnej w Polsce.
2. Jakosc¢ zycia w opiece paliatywnej:
— jakose¢ zycia (definicja),
— koncepcje jakosci zycia,
—  kryteria jakosci zycia we wspolczesnej medycynie,
- badania jakosci zycia w postepujacej chorobie (indeks QL, STAS, ESAS),
- pomiar jakoSci zycia,
— oddzialywania w kierunku podnoszenia jakosci zycia chorego i/lub jego
rodziny.
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3. Jakos¢ pielegnowania a jakoSC zycia chorego z zaawansowang (postepujaca)

choroba:

pielegnowanie w opiece paliatywnej,
dzialania na rzecz zapewnienia jakosci opieki w pielegniarstwie paliatywnym,
mozliwosci poprawy jakosci zycia w opiece paliatywne;.

MODUL II FARMAKOTERAPIA BOLU I INNYCH DOKUCZLIWYCH OBJAWOW

W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do udzialu w farmakoterapii bélu i lagodzenia innych
dokuczliwych dolegliwosci u chorych objetych opieka paliatywna.

Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

monitorowac, ocenia¢ oraz dokumentowac poziom bolu wg okreslonej skali,
omowic i stosowac w praktyce pielegniarskiej ,,drabine analgetyczna”,
scharakteryzowac leki przeciwbolowe I°,1I°, III° ,,drabiny analgetycznej”,
wymienic¢ i omowi¢ zasady farmakoterapii b6low nowotworowych,
wspohuczestniczy¢ w  opracowaniu indywidualnego farmakologicznego
schematu postepowania przeciwbolowego,

modyfikowa¢ dawki lekow analgetycznych w zaleznosci od wieku i stanu
pacjenta oraz natezenia bolu,

omowic stosowanie lekow wspomagajacych w opiece paliatywnej,

omowiC przyczyny powstawania dusznosci w zaawansowanej chorobie oraz
sposoby jej tagodzenia,

omowic dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego oraz sposoby
ich tagodzenia,

omowic pielegnowanie chorego z objawami lekowymi,

omowic zapobieganie powstawaniu odlezyn,

pielegnowac chorego z obrzekiem limfatycznym,

pielegnowac chorego ze zmianami nowotworowymi skory i Swiadem,

podawac¢ droga doustna, podskoéorna, przezskorna, dozylna i zewnatrzoponowa
leki przeciwboélowe oraz leki zwalczajace dokuczliwe dla pacjenta objawy,
wyjasni¢ choremu i rodzinie/opiekunom przyczyny dokuczliwych dolegliwosci,
przedstawi¢ plan leczenia i oczekiwane rezultaty,

edukowacC pacjenta/rodzine w zakresie wykorzystania specjalnych drog
i sposobow podawania lekow (przezskornie, podskoérnie, dozylnie
i zewnatrzoponowo) oraz uzywania pomp infuzyjnych i pielegnacji miejsc
wklucia,

edukowac pacjenta/rodzine w zakresie PCA,

ocenia¢ oraz dokumentowac¢ skutecznosé¢ farmakoterapii bélu i innych
dokuczliwych objawow u pacjentow objetych opieka paliatywna.

TreSci nauczania

1.

N

Bol - definicja, powstawanie, rozpoznawanie, pochodzenie i rodzaj bolu, prog
bolowy, poziom tolerancji béolu, czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolowy,
ocena bolu - skale, bél wszechogarniajacy, bol kontrolowany w opiece paliatywne;.
Mechanizm dzialania podstawowych grup lekow przeciwbolowych.

Zasady farmakoterapii bolow nowotworowych.



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. Farmakoterapia bolu w zaawansowanej (postepujacej) chorobie — leki przeciwbolowe
I°, II°, III° ,,drabiny analgetycznej”:

postacie,

podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki,

drogi i sposoby podawania (doustna, podskorna, przezskoérna, dozylna,
zewnatrzoponowa; zestawy ,Butterfly” i infuzory),

interakcje z innymi lekami,

zamiana analgetykow,

dawkowanie u dorostych i dzieci,

objawy uboczne,

zasady opracowywania indywidualnego podstawowego schematu
farmakologicznego postepowania przeciwbélowego,

modyfikowanie dawki analgetyku w zaleznosSci od natezenia bélu oraz stanu
biopsychospolecznego chorego (PCA — Patient Control Analgesia),

szczegOtlowe wytyczne dotyczace modyfikowania poszczegolnych lekow
przeciwboélowych stosowanych u pacjentéw z choroba nowotworowa,

ocena skutecznosci farmakologicznego postepowania przeciwbolowego.

5. Koanalgetyk1 w terapii bolow przewleklych w chorobach nowotworowych.
6. Wybrane zagadnienia z farmakoterapii wspomagajacej w opiece paliatywne;j.
7. Terapia objawowa w opiece paliatywnej:

objawy ze strony ukladu oddechowego — dusznosc i kaszel:

* przyczyny,

o farmakoterapia - leki lagodzace (mechanizm dzialania, zasady dawkowania,
modyfikowanie dawek, objawy niepozadane, monitorowanie, ocenianie oraz
dokumentowanie skutecznosci dziatania lekow),

e dzialania pielegnacyjne,

objawy ze strony ukladu pokarmowego: nudnosci i wymioty, utrata taknienia,
dyspepsja, suchosé¢ sluzéwek jamy ustnej, czkawka, zaparcia:

* przyczyny,

e leki lagodzace - mechanizm dzialania, zasady dawkowania
i modyfikowania dawek, objawy uboczne, opracowywanie indywidualnego
schematu podazy, monitorowanie, ocenianie i dokumentowanie
farmakoterapii,

e dzialania pielegnacyjne,

lek:

* przyczyny,

e leki przeciwlekowe — sposoby dawkowania, objawy niepozadane, ocenianie
oraz dokumentowanie farmakologicznego postepowania przeciwlekowego,

delirium:

* przyczyny,

* objawy,

o farmakoterapia,

pielegnowanie chorego w opiece paliatywne;j:

e z owrzodzeniem nowotworowym skory i Swiadem,

e z odlezyna,

e z obrzekiem limfatycznym,

e z zaburzeniami snu,

e z anoreksja.

8. Analgezja sterowana przez chorego (PCA — Patient Control Analgesia):

metoda PCA,
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— dokumentacja,
— edukacja chorego.
9. Monitorowanie i dokumentowanie farmakoterapii bolu oraz innych dokuczliwych
objawow w opiece paliatywne;].

MODUL III REHABILITACJA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do wspoétudziatu w rehabilitacji pacjentow objetych opieka
paliatywna oraz zapoznanie z metodyka badania i oceniania stopnia wydolnosci
fizycznej pacjenta z postepujaca choroba.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
e przedstawic wybrane zagadnienia 2z rehabilitacji w kontekscie opieki
paliatywnej,
e omowic potrzeby socjalne chorego i rodziny w opiece paliatywnej,
e monitorowa¢ i ocenia¢ wydolnos¢ fizyczna pacjenta z postepujaca
(zaawansowanag) choroba,
e wspotuczestniczy¢ w wybranych formach leczenia wspomagajacego,
e omowi¢ udzial wielodyscyplinarnego zespolu w rehabilitacji pacjenta
z zaawansowana choroba,
e wspotuczestniczy¢ w rehabilitacji chorych objetych opieka paliatywna.
TresSci nauczania
1. Terapia kreatywna i rehabilitacja w opiece paliatywne;.
2. Ocena potrzeb socjalnych chorego i rodziny oraz mozliwosci i sposoby ich
zaspokojenia.
3. Ocena wydolnosci fizycznej pacjenta z postepujaca choroba:
- metody i techniki badania zakresu sprawnosci fizycznej,
— okreslanie wydolnosci pacjenta w zakresie samoobstugi i samoopieki.
4. Zagadnienia rehabilitacji w kontekscie opieki paliatywne;j:
— kinezyterapia,
- fizjoterapia,
— psychoterapia.
5. Wspotudzial w wielodyscyplinarnym zespole:
— terapia zajeciowa,
— opieka duchowa,
- zapewnienie potrzeby kontynuacji i rozwoju zainteresowan pacjenta
w warunkach pozadomowych,
— terapia kreatywna.
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KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz zawodowy

w zakresie bedacym przedmiotem kursu oraz spelniaja, co najmniej jeden

z warunkow:

1. posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej lub
onkologicznego,

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii, medycyny paliatywnej,
anestezjologii,

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