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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 kursu, 

· 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

Uzyskanie przez pielęgniarkę specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej.

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 490 godzin dydaktycznych:

· blok ogólnozawodowy
135 godzin 

· blok specjalistyczny
355 godzin

· część teoretyczna
180 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 kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej pielęgniarka powinna:

· rozpoznawać potrzeby i problemy zdrowotne osób przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych oraz świadczyć profesjonalną pomoc w rozwiązywaniu tych problemów,

· organizować indywidualną, kompleksową opiekę nad przewlekle chorymi 
i niepełnosprawnymi,

· korzystać z opracowanych standardów postępowania pielęgniarskiego,

· współdziałać w zakresie planowania i realizacji opieki z zespołem interdyscyplinarnym, 

· podejmować działania na rzecz zapewnienia wysokiej jakości świadczonej opieki,

· współuczestniczyć w kompleksowej rehabilitacji, readaptacji i rewalidacji chorych,

· współdziałać w zakresie stosowania metod pracy socjalnej,

· organizować pracę własną i współdziałać z zespołem interdyscyplinarnym,

· efektywnie komunikować się z chorym, jego rodziną, bliskimi,

· prowadzić edukację podopiecznych i ich rodzin (bliskich), szczególnie 
w zakresie organizacji samoopieki, samopielęgnacji,

· kształtować etyczne relacje z podopiecznym i jego rodziną,

· wdrażać w praktycznym działaniu obowiązujące przepisy prawne.

PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	MODUŁ
	Teoria

(liczba godzin)
	STAŻ
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	Placówka
	Liczba godzin
	

	I
	Problemy pielęgnacyjne osób przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych
	120
	opieka środowiskowa –rodzinna
	35
	260

	
	
	
	dom pomocy społecznej dla przewlekle chorych/osób starszych lub upośledzonych umysłowo/alternatywnie zakład opiekuńczo-leczniczy dla chorych upośledzonych umysłowo
	35
	

	
	
	
	zakład pielęgnacyjno –opiekuńczy, opiekuńczo-leczniczy dla chorych terminalnie/lub ośrodek opieki paliatywnej/hospicjum
	35
	

	
	
	
	placówka do wyboru (staż fakultatywny)

	35
	

	II
	Wybrane zagadnienia z rehabilitacji osób niepełnosprawnych
	40
	oddział rehabilitacyjny, dom pomocy społecznej 
z odpowiednim zapleczem rehabilitacyjnym lub ośrodek rehabilitacyjny dla przewlekle chorych
	35
	75

	III
	Praca socjalna
	20
	-
	-
	20

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	180
	
	175
	355


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
PROBLEMY PIELĘGNACYJNE OSÓB PRZEWLEKLE CHORYCH 


I NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do opieki nad dorosłymi i dziećmi przewlekle chorymi, niepełnosprawnymi fizycznie i umysłowo oraz osobami starszymi.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· ocenić poziom aktywności i możliwości psychofizyczne podopiecznego,

· określić zakres samoobsługi chorego, niepełnosprawnego,

· określić aktualne i potencjalne problemy zdrowotne oraz zaplanować indywidualną opiekę, 

· zapewnić bezpieczne warunki aktywności życiowej podopiecznego,

· stosować różnorodne techniki ułożenia i przemieszczania chorego unieruchomionego,

· zaproponować indywidualną dietę dla podopiecznego,

· ocenić ryzyko powstania i rozwoju odleżyn u chorych unieruchomionych,

· zastosować przyjęte standardy postępowania przeciwodleżynowego,

· dobrać i zastosować środki farmakologiczne i materiały medyczne 
w postępowaniu leczniczo-pielęgnacyjnym u chorego z odleżynami,

· zapobiegać infekcjom i powikłaniom zakrzepowym u chorych długotrwale unieruchomionych,

· ocenić możliwości komunikacyjne chorego,

· dobierać optymalne sposoby komunikowania się z chorym i jego bliskimi,

· posługiwać się pozawerbalnymi formami komunikowania w różnych sytuacjach,

· wdrażać elementarne zasady opieki paliatywnej,

· zastosować dostępne metody zwalczania i łagodzenia bólu,

· stworzyć warunki godnego umierania i towarzyszyć umierającemu,

· stosować zasady postępowania terapeutycznego u osób uzależnionych,

· różnicować zaburzenia psychiczne i upośledzenia umysłowe,

· rozpoznawać charakterystyczne objawy w przebiegu zaburzeń psychicznych,

· stosować psychoterapeutyczne formy kontaktu z chorym,

· zapobiegać zaburzeniom wynikającym z procesu starzenia się,

· organizować warunki do podejmowania aktywności psychofizycznej 
i społecznej, 

· rozwiązywać dylematy etyczne w bezpośredniej opiece nad przewlekle chorym 
i niepełnosprawnym.

Treści nauczania

I Postępowanie pielęgnacyjne z chorym o ograniczonej sprawności ruchowej oraz długotrwale unieruchomionym.

1. Techniki obracania, podnoszenia i przemieszczania chorego z uwzględnieniem zmniejszenia występujących obciążeń.

2. Organizacja bezpiecznego otoczenia osób niepełnosprawnych.

3. Zasady postępowania dietetycznego u osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych; sposoby odżywiania osób przewlekle chorych.

4. Profilaktyka i leczenie uszkodzeń skóry – odleżyny, odparzenia.

5. Zapobieganie powikłaniom ze strony układu moczowego.

6. Zapobieganie infekcjom i stanom zakrzepowym.

II Sposoby komunikowania się z człowiekiem przewlekle chorym oraz niepełnosprawnym fizycznie i/lub umysłowo.

1. Komunikowanie się z chorym z zaburzeniami: 

· mowy,

· funkcji narządów zmysłów,

· procesów poznawczych.

2. Komunikowanie się z chorym psychicznie oraz upośledzonym umysłowo.

3. Komunikowanie się z chorym w terminalnej fazie choroby oraz jego rodziną (bliskimi).

III Problemy zdrowotne osób starszych.

1. Profilaktyka zaburzeń wynikających z procesu starzenia się:

· uwarunkowania starości,

· zróżnicowany przebieg procesu starzenia się – starzenie się pomyślne 
i niepomyślne.

2. Różnicowanie i postępowanie w stanach zaburzeń spowodowanych wiekiem podeszłym – zaburzenia procesów poznawczych:

· niewydolność intelektualna – zaburzenia myślenia, kojarzenia, pamięci, 

· zaburzenia świadomości.

3. Wybrane problemy somatyczne:

· niestabilność postawy i ograniczenia ruchów, 

· zaburzenia snu, 

· zaburzenia mowy, wzroku, słuchu, 

· przewlekłe objawy chorobowe ze strony układu oddechowego, krążenia, pokarmowego, moczowego, nerwowego.

4. Choroby otępienne – choroba Alzheimera.

IV Wybrane aspekty opieki paliatywnej.

1. Pielęgnacja chorego w terminalnej fazie choroby ze szczególnym uwzględnieniem:

· rodzaju bólu i metod jego zwalczania, 

· sposobów żywienia i odżywiania,

· zapobiegania niepożądanym objawom towarzyszącym procesowi leczenia.

V Problemy pielęgnacyjne osób uzależnionych.

1. Rodzaje uzależnień i zasady postępowania terapeutycznego.

2. Organizacja form pomocy osobom uzależnionym.

3. Profilaktyka uzależnień.

VI Wybrane zagadnienia w opiece nad osobami z upośledzeniem umysłowym 
i chorymi psychicznie.

1. Różnicowanie chorób psychicznych i upośledzeń umysłowych.

2. Praktyczne zastosowanie klasyfikacji upośledzeń.

3. Ocena możliwości osoby upośledzonej w zależności od stopnia upośledzenia.

4. Najczęściej występujące zaburzenia psychiczne w przebiegu chorób somatycznych (zespoły psychoorganiczne).

5. Charakterystyczne zespoły objawów w przebiegu chorób psychicznych (omamy, urojenia, autyzm).

VII Wybrane problemy psychospołeczne osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych w różnym wieku.

1. Problemy psychologiczne (lęk, uzależnienie od innych, poczucie utraty i brak akceptacji, zaburzenia emocjonalne – apatia, depresja, agresja, euforia, ograniczenie aktywności życiowej).

2. Problemy społeczne (izolacja, zmiana ról społecznych, nieadekwatna opieka środowiska, zanik norm społecznych).

MODUŁ II
WYBRANE ZAGADNIENIA Z REHABILITACJI OSÓB 
     

 NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do rehabilitacji osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych fizycznie i umysłowo oraz osób w starszym wieku.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· określić możliwości fizyczne i zakres samodzielności chorego,

· ocenić siłę mięśniową chorego i określić zakres możliwości ruchowych,

· wspomagać chorego w utrwalaniu efektów kinezyterapii,

· dobrać i przeprowadzić ćwiczenia oddechowe,

· prowadzić ćwiczenia ogólnousprawniające w ramach gimnastyki przyłóżkowej,

· zapobiegać przykurczom unieruchomionych kończyn,

· pionizować chorego czynnie, biernie, asekurować przy wszystkich wykonywanych czynnościach,

· stosować podstawowe elementy masażu,

· stosować metody relaksacyjne,

· inspirować i zachęcać podopiecznych do podejmowania różnych form aktywności,

· dobierać i stosować elementarne metody terapii zajęciowej,

· przeprowadzić trening umiejętności samoobsługi,

· wspomagać rodzinę w prowadzeniu rehabilitacji w warunkach domowych.

Treści nauczania

I Podstawowe elementy kinezyterapii.

1. Ocena siły mięśniowej wg skali Lovetta.

2. Ćwiczenia oddechowe.

3. Ćwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne wolne, izometryczne (cele, wskazania, przeciwwskazania, metodyka).

4. Wczesna pionizacja (bierna, czynna).

5. Przygotowanie pacjenta do nauki chodzenia oraz korzystania z wózka inwalidzkiego.

6. Aktywizacja w rehabilitacji przyłóżkowej (gimnastyka w łóżku, wykorzystanie środków pomocniczych – przyborów oraz środków audiowizualnych).

II Rodzaje i podstawowe elementy masażu.

1. Ćwiczenia rozluźniające.

2. Metody specjalne: trening autogenny Schultza, trening Ewy Foley.

III Formy aktywizacji osób przewlekle chorych i niepełnosprawnych w różnych przedziałach wiekowych.
1. Znaczenie indywidualizacji w rehabilitacji osób przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych.

2. Ćwiczenie samoobsługi z zastosowaniem zasad Treningu Umiejętności.

3. Udział pielęgniarki w organizowaniu i prowadzeniu terapii zajęciowej.

MODUŁ III
PRACA SOCJALNA

Cel modułu

Przygotowanie pielęgniarki do współdziałania z pracownikiem socjalnym 
w prowadzeniu pracy socjalnej z osobą przewlekle chorą, niepełnosprawną lub starszą oraz do organizowania systemu wsparcia społecznego.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka powinna:

· rozpoznać potrzeby socjalne podopiecznego,

· zaproponować formę aktywizacji i współdziałać w realizacji pracy socjalnej,

· stosować metody pracy socjalnej w warunkach instytucjonalnych 
i w środowisku domowym,

· współdziałać z pozainstytucjonalnym i instytucjonalnym systemem społecznego wsparcia.

Treści nauczania

1. Cele i zadania pomocy społecznej; miejsce pracy socjalnej w opiece nad przewlekle chorymi i niepełnosprawnymi.

2. Techniki rozpoznawania potrzeb socjalnych – diagnoza socjalna.

3. Metody pracy socjalnej.

4. Praca socjalna – cele i podstawowe zasady pracy socjalnej (zasada wolności, godności, tolerancji, samostanowienia, samorealizacji).

5. Aktywizacja – formy organizacyjne w opiece instytucjonalnej.

6. Praca socjalna a systemy wsparcia społecznego.

7. Sytuacja prawna podopiecznego objętego środowiskową formą pomocy. 

8. Prawne aspekty pracy pielęgniarki zatrudnionej w Ośrodku Pomocy Społecznej.

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 przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych 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.
�  Zajęcia stażowe dla modułu I powinny być realizowane w 3 obligatoryjnych placówkach. Ponadto uczestnik kursu realizuje dodatkowo staż fakultatywny (35h) w jednej �z zaplanowanych przez Organizatora obligatoryjnych placówek (po uzgodnieniu �z kierownikiem kursu).
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