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Warszawa

Program uzyskał pozytywną opinię Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Program zatwierdził Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych

ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia
Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 
5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (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 pielęgniarkę, położną specjalistycznych kwalifikacji do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Ramowy charakter programu oznacza, że treści w nim zawarte mają pewien poziom ogólności, co umożliwia organizatorowi kształcenia podyplomowego uwzględnienie:

· aktualnych treści wynikających z rozwoju nauk medycznych 
i zmieniającego się stanu prawnego,

· zdrowotnych potrzeb i problemów regionu w treściach kształcenia,

· indywidualnych doświadczeń uczestników szkolenia, 

· realnych możliwości własnych w zakresie kształcenia podyplomowego 
w tym, rozszerzenia programu o treści nadobowiązkowe.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego obejmuje:

·  blok ogólnozawodowy,

·  blok specjalistyczny.

Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści kształcenia mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu kwalifikacyjnego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się zarówno do zajęć teoretycznych jak 
i praktycznych. W planie nauczania wskazane są wyłącznie miejsca realizacji zajęć praktycznych, dlatego też organizator oprócz programu kształcenia teoretycznego obowiązany jest opracować program szkolenia praktycznego dla każdej placówki. Program ten powinien zawierać cel i umiejętności. Jednocześnie program zajęć praktycznych powinien uwzględniać wykaz świadczeń zdrowotnych (opracowany na podstawie wykazu umiejętności), do zaliczenia których zobowiązany jest uczestnik kursu kwalifikacyjnego. Dokumentację zawierającą potwierdzenie zaliczenia poszczególnych świadczeń opracowuje organizator kształcenia. Stanowi ona wewnętrzny dokument organizatora.

Cel kształcenia

Zdobycie specjalistycznej wiedzy i niezbędnych umiejętności do sprawowania kompleksowej opieki paliatywnej. 

Czas trwania kształcenia

Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbędny do zrealizowania wszystkich modułów kształcenia, zawartych w ramowym programie kursu kwalifikacyjnego, nie może być on jednak krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 
6 miesięcy. Łączną liczbę godzin zaplanowano na 505 godzin dydaktycznych:

· blok ogólnozawodowy
135 godzin 

· blok specjalistyczny
370 godzin

· część teoretyczna
195 godzin 

· część praktyczna
              175 godzin                    

Plan nauczania określony został dla dziennego trybu kształcenia i zawiera liczbę godzin przeznaczoną na realizację poszczególnych modułów. Z uwagi jednak na lokalne preferencje i potrzeby, prowadzący zajęcia w porozumieniu z kierownikiem kursu mogą dokonać modyfikacji czasu kształcenia w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia. Organizator, w porozumieniu z kierownikiem kursu oraz wykładowcami, ma prawo do modyfikacji czasu trwania kształcenia w zależności od programu realizowanego w trybie innym niż dzienny.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia.

2. Opracować regulamin organizacyjny kursu, który w szczególności określa:

· organizację kursu, 

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących w kursie, 

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i szkolenie praktyczne,

· zasady przeprowadzenia egzaminu.

3. Powołać kierownika kursu kwalifikacyjnego;

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 10u, ustawy z dnia 22 maja 2003r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy zmieniającej ustawę o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz. U. Nr 109, poz.1029) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji kursu,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu,

· zaliczanie kursu i dokonanie wpisu w karcie kursu kwalifikacyjnego.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć teoretycznych i praktycznych,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia,

· kartę kursu kwalifikacyjnego, która z wymaganymi wpisami i zaliczeniami, stanowi dowód ich odbycia.

4. Powołać komisję kwalifikacyjną.
5. Powołać w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunów szkolenia praktycznego, którzy powinni być merytorycznymi pracownikami placówek, w których odbywa się szkolenie praktyczne.

Do zadań opiekuna szkolenia praktycznego należy:

· instruktaż wstępny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacją pracy, wyposażeniem placówki, jego personelem, zakresem udzielanych świadczeń i in.),

· instruktaż bieżący (organizacja i prowadzenie zajęć, kontrola nad ich prawidłowym przebiegiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów i in.),

· instruktaż końcowy (omówienie i podsumowanie zajęć, zaliczenie świadczeń zdrowotnych określonych w programie kształcenia, ocena uzyskanych wiadomości i umiejętności).

6. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.

7. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu kwalifikacyjnego:

· sale wykładowe,

· sale warsztatowe,

· pomieszczenia wyposażone w specjalistyczny sprzęt i aparaturę,

· pracownie informatyczne.

8. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów, środki dydaktyczne oraz formy zajęć, ze szczególnym uwzględnieniem form aktywizujących.

9. Zaprojektować literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.

10. Dobrać placówki stażowe zgodnie z planem nauczania, w których możliwe będzie zdobywanie umiejętności niezbędnych do wykonywania określonych świadczeń zdrowotnych.

11. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.

Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia należy prowadzić ocenianie: 

1. Bieżące – rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania teoretycznego i praktycznego, w tym świadczeń zdrowotnych przewidzianych w programie kształcenia). Warunki zaliczania ustala wykładowca/opiekun szkolenia praktycznego w porozumieniu z kierownikiem kursu kwalifikacyjnego.

2. Końcowe – egzamin teoretyczny lub praktyczny przeprowadzony przez komisję egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.
Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia

W wyniku realizacji programu kształcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki paliatywnej pielęgniarka powinna:


· omówić zagadnienia tanatologii,

· omówić struktury organizacyjne opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, 

· stosować standardy opieki paliatywno-hospicyjnej,

· pielęgnować pacjenta z przewlekłą (postępującą) chorobą,

· sprawować opiekę nad dzieckiem z zaawansowaną (postępującą) chorobą,

· rozpoznawać i łagodzić objawy somatyczne u pacjentów z zaawansowaną (postępującą) chorobą,

· inicjować działania zmierzające do podnoszenia jakości życia pacjentów objętych opieką paliatywną,

· informować o prawach pacjenta,

· podejmować decyzje etyczne w opiece paliatywnej,

· wspierać podopiecznych i ich rodziny,

· rozumieć złożoną naturę cierpień przeżywanych przez umierających, ich bliskich oraz opiekujący się nimi personel,

· udzielać porad w zakresie świadczeń opieki społecznej,

· określić miejsce i zadania pielęgniarki w zespole interdyscyplinarnym,

· scharakteryzować wybrane formy opieki komplementarnej,

· ocenić korzyści płynące ze stosowania form opieki komplementarnej w opiece paliatywnej. 

PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	Moduł
	Teoria

(liczba godzin)
	Staż
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	Placówka
	Liczba

godzin
	

	I
	Założenia i podstawy opieki paliatywnej
	45
	-
	-
	45

	II
	Praktyka pielęgniarska 
w opiece paliatywnej
	90
	oddział intensywnej opieki medycznej
	35
	230

	
	
	
	oddział geriatryczny albo dom pomocy społecznej
	35
	

	
	
	
	oddział onkologii dziecięcej albo oddział neurologii wieku rozwojowego
	35
	

	
	
	
	wzorcowe placówki opieki paliatywno-hospicyjnej
	35
	

	III
	Aspekty psychologiczne 
i duchowe w opiece paliatywnej nad chorym 
i jego rodziną
	30
	wzorcowe hospicjum
	35
	65

	IV
	Pomoc i wsparcie socjalne 
w opiece paliatywnej
	15
	-
	-
	15

	V
	Etyka w opiece paliatywnej
	15
	-
	-
	15

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	195
	
	175
	370


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I 
ZAŁOŻENIA I PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ

Cel modułu 

Wyposażenie pielęgniarki w podstawy wiedzy z zakresu tanatologii oraz zapoznanie 
z zadaniami, ideami i organizacją opieki paliatywno-hospicyjnej. 

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· omówić idee opieki paliatywnej,

· określić cele i zadania opieki paliatywnej w Polsce i na świecie,

· przedstawić strukturę i zasady organizacji opieki paliatywnej w Polsce,

· scharakteryzować pojęcie opieki holistycznej,

· scharakteryzować wybrane formy opieki komplementarnej,

· ocenić korzyści płynące ze stosowania form opieki komplementarnej w opiece nad człowiekiem z przewlekłą (postępującą) chorobą, 

· omówić znaczenie sprawowania opieki nad pacjentem przez zespół interdyscyplinarny,

· określić najważniejsze funkcje poszczególnych członków zespołu interdyscyplinarnego,

· wspierać chorego i jego rodzinę w cierpieniu,

· podejmować działania zapobiegające powstawaniu zespołu wypalenia zawodowego.

Treści nauczania

1. Idee opieki paliatywnej.

2. Cele opieki paliatywnej.

3. Rozwój opieki paliatywnej w Polsce i na świecie.

4. Prekursorzy opieki paliatywnej. 

5. Główne ośrodki opieki paliatywnej w Polsce.

6. Struktura organizacyjna opieki paliatywnej w Polsce.

7. Elementy tanatologii.

8. Cierpienie chorego i jego rodziny u kresu życia.

9. Holizm w opiece nad pacjentem z postępująca chorobą.

10. Filozofia i teoretyczne założenia opieki komplementarnej.

11. Wybrane formy opieki komplementarnej – możliwości, zasady, celowość ich stosowania:

· muzykoterapia,

· aromatoterapia,

· relaksacje,

· akupunktura i akupresura.

12. Zespół interdyscyplinarny:

· skład i rola poszczególnych członków zespołu,

· przepływ informacji w zespole,

· udzielanie wsparcia, zapobieganie zespołowi wypalenia zawodowego.

MODUŁ II
PRAKTYKA PIELĘGNIARSKA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki paliatywnej nad dorosłymi i dziećmi objętymi opieką hospicyjną.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna: 

· omówić funkcje i zadania pielęgniarki w opiece paliatywnej,

· omówić cechy osobowości pielęgniarki paliatywnej, 

· rozpoznawać objawy bólu oraz postępować zgodnie z zasadami jego uśmierzania,

· rozpoznawać objawy somatyczne występujące u pacjentów z postępującą chorobą i podejmować działania zmierzające do ich łagodzenia,

· scharakteryzować specyfikę paliatywnej opieki pediatrycznej,

· omówić problemy związane z cierpieniem i umieraniem dziecka.

Treści nauczania

1. Funkcja opiekuńczo-pielęgnacyjna:

· ocena stanu fizycznego pacjenta,

· specyfika potrzeb pacjenta,

· zaspokajanie potrzeb,

· cechy osoby pielęgnującej,

· rola dotyku w kontaktach z chorym objętym opieką paliatywną.

2. Funkcja psychologiczno-duchowa:

· powiernicza rola pielęgniarki,

· pielęgniarka jako łącznik z rodziną, kapłanem, psychologiem, pracownikiem socjalnym,

· pielęgniarka jako dawca wsparcia duchowego, emocjonalnego, społecznego,

· indywidualizowanie opieki.

3. Funkcja edukacyjno-wychowawcza:

· edukacja chorego w zakresie samoopieki i samopielęgnacji,

· edukacja rodziny chorego w zakresie sprawowania opieki pielęgnacyjnej.


4. Opieka w ostatnich godzinach życia:

· towarzyszenie umierającemu i jego rodzinie,


· towarzyszenie chorym w agonii, 

· wsparcie udzielane rodzinie,

· wsparcie dla osób opiekujących się chorym w ostatnich godzinach życia.

5. Problem bólu w opiece paliatywnej:

· rodzaje bólu,

· wrażliwość (próg bólowy),

· zasady zwalczania bólu („drabina analgetyczna”),

· rola pielęgniarki w łagodzeniu bólu.

6. Inne dolegliwości somatyczne, rozpoznawanie i postępowanie pielęgniarskie 
w łagodzeniu dolegliwości pacjentów:

· duszność,

· splątanie, 

· wymioty,

· zmiany w jamie ustnej,

· utrata apetytu,

· niedrożność jelit,

· zaparcia,

· kacheksja/anoreksja,

· dolegliwości ze strony układu moczowego,

· odleżyny.

7. Stany nagłe w opiece paliatywnej – zadania pielęgniarki:

· atak duszności, 

· krwotok,

· drgawki,

· zespół kompresji rdzenia kręgowego,


· splątanie,

· agonia.

8. Opieka pielęgnacyjna nad dzieckiem terminalnie chorym, umierającym i jego rodziną:

· reakcje dzieci na przewlekłą, postępującą chorobę prowadzącą do śmierci,

· rozpoznawanie somatycznych aspektów cierpienia,

· zasady łagodzenia bólu i innych objawów zaawansowanej choroby,

· terapeutyczna funkcja zabawy (zajęcia z dzieckiem chorym),

· pielęgnowanie dziecka z postępującą zaawansowaną chorobą,

· towarzyszenie dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach życia, 

· wsparcie rodziny po śmierci dziecka.

MODUŁ III
ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE I DUCHOWE W OPIECE PALIATYWNEJ                    NAD CHORYM I JEGO RODZINĄ

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do rozpoznawania problemów psychicznych i duchowych osób nieuleczalnie chorych.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· wyjaśnić pojęcie opieki duchowej,

· określić metody komunikowania się z nieuleczalnie chorym i jego rodziną,

· przewidywać i łagodzić reakcje pacjentów na niepomyślne informacje,

· podjąć działania w zakresie opieki nad osieroconymi.

Treści nauczania

1. Przekazywanie niepomyślnych informacji:
 

· przygotowanie chorego i rodziny do przyjęcia niepomyślnych informacji,

· indywidualizowanie i dostosowanie informacji przekazywanej pacjentowi,

· reakcja chorego na złe informacje. 

2. Udzielanie wsparcia psychicznego choremu i jego rodzinie oraz osobom opiekującym się nim:

· rozpoznawanie potrzeb chorego i jego bliskich,

· wsparcie psychiczne udzielane choremu i jego rodzinie podczas choroby,

· metody terapii,

· opieka nad osieroconymi.

3. Opieka duchowa:

· wyjaśnienie pojęcia: ból duchowy, egzystencjalny, opieka duchowa,

· duchowe potrzeby jednostki,

· religijne aspekty opieki duchowej.

MODUŁ IV
POMOC I WSPARCIE SOCJALNE W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do rozpoznawania i zaspokajania potrzeb socjalnych pacjenta oraz jego rodziny poprzez działania własne i współpracę z wyspecjalizowanymi instytucjami.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· określić cele i zadania pomiaru jakości życia, 

· omówić przykładowe sposoby pomiaru jakości życia,

· uzasadnić konieczność oddziaływania w kierunku poprawy jakości życia osoby chorej,

· rozpoznawać sytuację rodzinną i socjalną chorego,

· udzielać choremu i jego rodzinie wsparcia i pomocy socjalnej,

· informować o prawach pacjenta, 

· udzielać pomocy socjalnej rodzinom osieroconym. 

Treści nauczania

1. Jakość życia w zaawansowanej, postępującej chorobie:

· ogólne koncepcje jakości życia,

· wybrane aspekty pomiaru jakości życia,

· jakość życia jako istotny problem pielęgnacyjno-opiekuńczy.

2. Analiza najważniejszych problemów socjalnych pacjentów i ich rodzin w opiece paliatywnej:

· istota wsparcia społecznego,

· sposoby rozpoznawania zapotrzebowania chorego i jego rodziny na pomoc socjalną,

· możliwości pomocy socjalnej dla chorych objętych opieką paliatywną,

· współpraca z instytucjami niosącymi pomoc i wsparcie chorym i ich rodzinom.

3. Prawa pacjenta.

MODUŁ V
ETYKA W OPIECE PALIATYWNEJ

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do podejmowania decyzji etycznych.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· stosować zasady etyczne w rozważaniu zagadnień spotykanych w opiece paliatywnej,

· omówić argumenty filozoficzne i prawne, na których opiera się rozwiązywanie dylematów etycznych,

· podejmować decyzje etyczne w swojej pracy.

Treści nauczania

1. Priorytety w opiece paliatywnej.

2. Dylematy etyczne w opiece paliatywnej.

3. Eutanazja.

4. Koszty społeczne opieki paliatywnej.

5. Pielęgniarka wobec problemów etycznych.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Organizator kształcenia zapewnia w przedmiotowej dziedzinie kształcenia wykładowców posiadających:

· tytuł naukowy profesora,

· stopień naukowy doktora habilitowanego,

· stopień naukowy doktora,

a ponadto wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż zawodowy w dziedzinie będącej przedmiotem kształcenia, doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

· posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa,

· posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub w dziedzinie pokrewnej, 

· posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny odpowiadającą dziedzinie pielęgniarstwa będącej przedmiotem kursu, 

· posiadają wykształcenie wyższe mające zastosowanie w ochronie zdrowia i/lub inne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.
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