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Harmonogram
w ramach szkolenia zawodowego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego”

w zwigzku z realizacja projektu
w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.
Program Rozwojowy Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku, nt WND-POWR 05.05.00-00-
0027/18
realizowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatania nr 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich

Lp. | Nazwa modutu w Ramowym programie Liczba godz.
I. | Wprowadzenie do nauk podstawowych o starosci i procesie starzenia sie 10
organizmu cztowieka
Il. | Wprowadzenie do zagadnien dot. psychospotecznych aspektéw starzenia sie i starosci 10
Ill. | Podstawy organizacji opieki geriatrycznej w Polsce i na swiecie 10
IV. | Aspekty demograficzno-spoteczne procesu starzenia sie jednostki i spoteczenistwa 10
V. | Wprowadzenie do zagadnien catosciowej oceny geriatrycznej 5
VI. | Opieka pielegniarska w wybranych schorzeniach wieku podesztego 60
VIl. | Wybrane problemy opieki pieleg. nad cztowiekiem przewlekle chorym i niepetnospr. 35
VIIl. | Wybrane problemy opieki paliatywnej w geriatrii 40
taczna liczba godzin: 180

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych.
Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenia

Modut Prowadzacy Terminy

I Dr hab Jolanta Lewko 04 .02 (8.00-16.00) 10 h
1l Dr hab Jolanta Lewko 11 .02 (8.00-16.00) 10 h
11 Dr hab Jolanta Lewko 12. 02 (8.00-16.00) 10 h
I\ Dr hab Jolanta Lewko 25 .02 (8.00-16.00) 10 h
V Megr Karolina Zuk 11.03. (14.15-18.15) 5h
VI Mgr Karolina Zuk 12.03 (8.00-16.00) 10 h

25.03 (8.00-16.00) 10 h
26.03 (8.00-16.00) 10 h
15.04 (8.00-16.00) 10 h
22.04 (8.00-16.00) 10 h
20.05 (8.00-16.00) 10 h
Vil Mgr Renata Plofiska 27.05 (8.00-16.00) 10 h
28.05 (8.00-16.00) 10 h
10.06 (8.00-16.00) 10 h
11.06 (14.15-18.15) 5 h

VIl Mgr Renata Plonska 17.06 (8.00-16.00) 10 h
18.06 (8.00-16.00) 10 h
01.07 (8.00-16.00) 10 h
02.07 (8.00-16.00) 10 h
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l. ZAKRES TRESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
MODULI
Nazwa modutu WPROWADZENIE DO NAUK PODSTAWOWYCH O STAROSCI | PROCESIE STARZENIA SIE ORGANIZMU CZtOWIEKA
Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy z zakresu specyfiki procesdw inwolucyjnych i chorobowych zachodzgcych w obrebie poszczegdlnych
narzaddéw i uktadéw organizmu cztowieka.
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Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

Wi1. omawia bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesustarzenia;

W2. okresla na podstawie literatury zrédtowej wskazniki i trendy demograficzne starzenia sie i starosci; W3.
charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomieuktadowym;

wa. okresla zwigzek pomiedzy zmianami inwolucyjnymi zachodzgcymi w ustroju a wzrostemchorobowosci;

WS5. przedstawia zwigzek pomiedzy dynamikg indywidualnego tempa starzenia sie aspecyficznymi determinantami
tego okresuzycia;

We. omawia psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zmian zachodzgcych w osobowosci ludzistarszych;

W7. charakteryzuje typowe postawy ludzi w podesztym wieku zwigzane z przystosowywaniem sie do okresu starosci;
Wwa. charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtérnej profilaktyki geriatryczne;j;

Wo. omawia wspotczesne metody i mozliwosci spowalniania procesu starzeniasie.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. zrdéznicowac cechy wynikajace z proceséw starzenia sie z symptomatologia zmianchorobowych;

u2. zrdznicowac typowe dla wieku podesztego odmiennosci symptomatologiczne schorzen przewlektych; U3.
zinterpretowad objawy chorobowe wystepujgce w przebiegu procesu starzenia sieorganizmu;

u4. rozpoznac i rozwigza¢ we wspotpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne oséb w podesztym wieku; US.
przedstawic dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzeniasie.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K3. przestrzega zasad etyki zawodowej;
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K4. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opiekipielegniarskie;j.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zaje¢ dydaktycznych Wyktad — 10 godz.
Naktad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 10godz.
Praca witasnauczestnikakursu: 10 godz.
® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 20 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny, prezentacja multimedialna, wyktad problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkdw, dyskusja dydaktyczna.
Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
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Metody sprawdzania
efektéw ksztatcenia
uzyskanych przez
uczestnika kursu i
warunki zaliczenia

modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezgca: odpowiedz ustna.

Kontrola konncowa: Test sktada sie z 10 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%
poprawnych odpowiedzi).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Wprowadzenie do zagadnien procesu starzenia sie. Wplyw procesu starzenia sie na ogélng wydolno$é funkcjonalng cztowieka.
Zmiany inwolucyjne jako podtoze proceséw chorobowych towarzyszacychprocesowi starzenia sie. Wytonienie réznic pomiedzy
fizjologia a patologig u oséb starszych. (wyktad 1godz.)

2. Procesy starzenia sie skdry: zmiany strukturalne i czynnosciowe w obrebie skéry i tkanki podskdrnej, starzeniesie przydatkéow skéry.
Profilaktyka starzenia sie skory. (wyktad 1godz.)

3. Wybrane elementy patofizjologii starzenia sie uktadu kostno-stawowo-miesniowego. Zmiany w obrebie masy kostnej (osteopenia)
oraz masy i sity miesniowej (sarkopenia). Zmiany sylwetki ciata. Nastepstwa chorobowe zwigzane ze starzeniem sie uktadu ruchu
(osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa). (wyktad 1 godz.)

4. 7Zmiany strukturalne i czynnosciowe w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego: zmiany w obrebie mieénia sercowego, aktywno$é
bodzcoprzewodzaca serca w okresie starosci. Zmiany w obrebie tozyska naczyniowego (tetnic, zyt, naczyn wtosowatych).
Patologiczne nastepstwa starzenia sie uktadu krgzenia (zmiana przeptywu krwi przez narzady, miazdzyca, choroba niedokrwienna
serca). (wyktad 1godz.)

5. Zmiany strukturalne i czynnoséciowe w obrebie uktadu oddechowego. Wiek a warunki wymiany gazowej. Proces starzenia sie
uktadu oddechowego jako czynnik ryzyka wystepowania choréb zaleznych od wieku, np. POChP. (wyktad 1godz.)

6. Procesy starzenia sie uktadu pokarmowego: aktywno$¢ motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego w starosci. Zmiany
wchtaniania jelitowego u 0séb starszych. Funkcja endokrynna trzustki. Zmiany w zakresie masy i funkcji watroby, zmiany w
pracy zwieraczy. Nastepstwa chorobowe zwigzane z procesem starzenia sie uktadu pokarmowego. (wyktad 1 godz.)

7. Proces starzenia sie uktadu moczowo-ptciowego. Warunki filtracji ktebuszkowej. Regulacja gospodarkiwodnej i elektrolitowej
przez starzejgce sie nerki. Funkcja endokrynna nerki u ludzi starszych. Zmianymorfologiczne
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i czynnosciowe w ramach zenskiego i meskiego uktadu rozrodczego: menopauza, zaburzenia statyki narzagdu rodnego u kobiet,
andropauza, przerost stercza u mezczyzn. Nastepstwa zwigzane z procesem starzenia sie uktadu moczowo-ptciowego. (wyktad 1
godz.)

8. Starzenie sie oérodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Zmiany masy mézgu zwigzane z wiekiem,zmiany w obrebie
neuroprzekaznikdw. Wptyw wieku na sprawnos¢ w zakresie funkcji poznawczych (pamie¢,uwaga
i czas reakcji, sprawnos¢ intelektualna). (wyktad 1 godz.)

9. Zwigzane z wiekiem zmiany w obrebie narzagdu wzroku i stuchu. Zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem (zaburzenia
akomodacji, adaptacji i ostabienie ostrosci wzroku). Zmiany inwolucyjne w obrebie ucha i ubytek stuchu zwigzany z wiekiem.
Konsekwencje psychofizyczne i spoteczne niedowidzenia, niedostuchu, zaburzern mowy oraz obnizonej sprawnosci poznawczej
dla ludzi w wieku podesztym. (wyktad 1godz.)

10. Psychologiczne aspekty starzenia sie i staroéci. Charakterystyka zmian w psychice oséb w wiekupodesztym (emocje,
motywacja i naped). Postawy zwigzane z przystosowywaniem sie do okresu starosci. Profilaktyka geriatryczna. (wyktad

1godz.)
Wykaz literatury Literatura obowigzujaca:
podstawowej i 1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
uzupetniajacej,obowiazuj 2. Rosenthal T., Naughton B., Williams M., red. wyd. polskiego: Paczek L. i Niemczyk M.: Geriatria. Wyd. |, Wydawnictwo Czelej,
3cej do zaliczenia Lublin2009
danegomodutu 3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk2006

Literatura uzupetniajaca:
1. Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogéinej. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk2006

3. Marchewka A., Dabrowski Z., Zotad? J.A.: Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2012
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Wymiar, zasady i forma
odbywania stazy, w
przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.




MODULII

Nazwa modutu

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN DOTYCZACYCH PSYCHOSPOLECZNYCH ASPEKTOW STARZENIA SIE | STAROSCI

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z problemami psychospotecznymi oséb starszych i zasadami planowania opieki.

Efekty ksztatcenia dla
modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wptywajgce na proces starzenia sie spoteczenstwa; W11.
charakteryzuje zmiany zachodzace w sferze psychicznej, spotecznej cztowieka w okresiestarosci;

W12.  wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacjg psychospoteczng; W13. omawia

zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszymwieku;

W14. wymienia metody aktywizacji osébstarszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6. rozpoznac¢ problemy cztowieka w podesztym wieku uwarunkowane jego sytuacja psychospoteczng; U7. wskazaé formy
aktywizacji spotecznej oséb w starszymwieku;

us. prowadzi¢ komunikacje werbalng i niewerbalng z osobami starszymi w zaleznosci od stanu zdrowia i sprawnosci;

uo. udziela¢ wskazéwek opiekunom rodzinnym osdb starszych w zakresie metod komunikacji zosobami w starszymwieku.

W zakresie kompetencji spotecznych:
K5. wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszymwieku;
K12. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotuterapeutycznego.
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zaje¢ Wyktad - 6 godz.
dydaktycznych wymagajgcych Cwiczenia - 4 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 10 godz.
® wyktad — 6godz.

® (wiczenia —4godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 10 godz.
® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.

® przygotowanie materiatu do ¢wiczen —5godz.
tacznie naktadpracyuczestnika: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).




Metody sprawdzania efektéow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezgca: odpowiedz ustna.

Kontrola koricowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknietych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%
poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie wskazéwek opiekunom rodzinnym oséb starszych w zakresie metod
komunikacji z osobami w starszym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Psychospoteczne mechanizmy starzenia sie cztowieka (wyktad 1 godz.)
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1) odrebnosci wieku starczego w zakresie psychiki (pamie¢, uwaga i czas reakgcji, intelekt, myslenie, uczenie sie, emocje, motywacja i
zmiany charakterologiczne).
2. Sytuacja spoteczna (Srodowiskowa) ludzi starszych (wyktad 1godz.)
1) wdowienstwo, samotne zamieszkiwanie,osamotnienie;
2) spadek dochodéw, zubozenie, pogorszenie standarduzycia;
3) zmiana warunkéw zycia i otoczenia osoby starszej (np. zamieszkanie winstytucji).
3. Problemy psychospoteczne oséb starych (wyktad 3godz.)
1) przyczynyprobleméw;
2) problemy psychospoteczne 0séb starszych: samotnosé, lek i niepokdj, izolacja spoteczna i wycofywanie sie z kontaktow
spotecznych, wdowienstwo, odejscie dzieci zdomu, tzw. zespét pustegogniazda.
4. Komunikowanie sie z cztowiekiem w starszym wieku (éwiczenia 4godz.)
1) zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszymwieku:
a) umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu (odpowiedni klimat rozmowy, okazanie zainteresowania,wybdr czasu i miejsca,
zwrdcenie uwagi na stanpsychiczny);
b) umiejetno$¢ komunikowania (komunikaty werbalne i niewerbalne, udzielanie odpowiedzi odnosénie do konkretnych
zachowan, unikanie ocen, sgddéw, przekazywanie aktualnych informacjibezposrednio
pacjentowi bez posrednictwa osdb trzecich, formutowanie komunikatéw, dobor jezyka, stylu wypowiedzi zrozumiatych dla
starszej osoby);
2) problemy wystepujace w komunikowaniu sig ludzistarszych:
a) wptyw procesu starzenia na prawidtowe komunikowanie sie (starzenie sig narzadu stuchu, narzadu wzroku);
b) zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych,depresji;
C) terapeutyczne znaczenie roznych formkontaktu.

5. Znaczenie aktywizacji oséb starszych (wyktad 1godz.)

1) formy aktywizacji ludzi starszych i udziatpielegniarki.




Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajgcej,obowigzujacej do
zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1. Bien B., Doroszkiewicz H.: Komunikacja ze starszym pacjentem — jak jg poprawié? [w:] Wspdétczesne choroby cywilizacyjne.
Red. Szajda S.D., Waszkiewicz N., Zwierz K. Wydawnictwo: Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w tomzy,
tomza 2014, s.15-38

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa2008

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin2007

4, Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin2007

5. Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa2006

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.



http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Wsp%F3%B3czesne%2Bchoroby%2Bcywilizacyjne%2BRedakcja%2BS%B3awomir%2BDariusz%2BSzajda%2BNapoleon%2BWa
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Wsp%F3%B3czesne%2Bchoroby%2Bcywilizacyjne%2BRedakcja%2BS%B3awomir%2BDariusz%2BSzajda%2BNapoleon%2BWa
http://212.33.76.60/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Wsp%F3%B3czesne%2Bchoroby%2Bcywilizacyjne%2BRedakcja%2BS%B3awomir%2BDariusz%2BSzajda%2BNapoleon%2BWa




MODULIII

Nazwa modutu

PODSTAWY ORGANIZACJI OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE | NA SWIECIE

Cel ksztatcenia

Przekazanie wiedzy i przygotowanie do dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznym potrzebnych swiadczen w warunkach instytucjonalnych i

pozainstytucjonalnych, poznanie instytucji Swiadczacych ustugi opieki nad osobami starszymi w Polsce i na $wiecie, zapoznanie z przepisami

prawnymi oraz poznanie systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce i innych krajach.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W15.

W16.
W17.
W18.
W19.
W20.

W21.
W22.

omawia podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi oraz scharakteryzuje system organizacji opieki
nad osobami starszymi w Polsce i naswiecie;

omawia podstawowe zatozenia systemu opieki nad ludzmi w podesztymwieku;

charakteryzuje system opieki nad osobamistarszymi;

omawia organizacje $wiadczace opieke nad osobami starszymi wPolsce;

przedstawia rodzaje i formy swiadczenopiekunczych;

udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbednejpomocy instytucjonalnej i
pozainstytucjonalnej w obszarze ustugopiekunczych;

przedstawia korzysci wynikajgce ze wspétpracy z organizacjami $wiadczacymi pomoc osobomstarszym;

przedstawia przepisy prawne dotyczace oséb w starszym wieku i niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw cztowieka w zyciu osébstarszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u1o.

ul1.

ul2.

uU1s.
ui4.
U15.
ule.

korzystac z najwazniejszych informacji dotyczacych realizacji misji polityki opiekuriczej,organizacji systemoéw opieki nad
osobami starszymi w Polsce i na $wiecie oraz dziatania tychsystemow;

wspotpracowac z organizacjami Swiadczgcymi opieke nad osobami starszymi;

oceni¢ jako$¢ opieki z uwzglednieniem jej ciggtosci ikompleksowosci;

oceni¢ podstawowe problemy spoteczne, dotyczace grup swiadczeniobiorcdw objetych pomoca;

rozpoznac sytuacje wymagajace realizowania misji politykiopiekunczej;

scharakteryzowaé podstawowe zasady udzielania $wiadczenopiekurczych;

udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbednejpomocy
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instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekunczych nad osobami starszymi;
u17. postugiwac sie najistotniejszymi przepisami prawnymi dotyczgcymi oséb w starszym wieku i

niepetnosprawnych, ze szczegélnym uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu osébstarszych.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;

K2. przestrzega prawpacjenta;

K4. systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K6. przestrzega tajemnicyzawodowej;

K7. krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie opieki nad osobamistarszymi;

K8. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywangprace.

Wymagania wstepne -




Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 7 godz.
Cwiczenia - 3 godz.

Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe):

® wyktady — 7godz.

® (wiczenia — 3 godz.

Praca wtasnauczestnikakursu:

® przygotowanie sie do wyktadéw — 5godz.

® przygotowanie sie do éwiczen — 5godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu:

10 godz.

20 godz.

30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

Metody sprawdzania efektéw
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:
Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koricowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknietych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%

poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie osobie starszej i jej rodzinie informacji dotyczgcych uzyskania pomocy

instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekurczych.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.
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Tredci modutu ksztatcenia 1. Podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi (wykfad 1 godz. oraz éwiczenia 1godz.)
1) definicje opieki nad osobami starszymi, jej cele i sposobyrealizowania;
2) system opieki nad osobami starszymi w Polsce i naswiecie;
3) zatozenia systemu opieki nad osobami w starszymwieku;
4) charakterystyka systemu opieki nad osobami w podesztymwieku;
5) rodzaje i formy $wiadczen opieki dedykowanej dla osébstarszych.

2. Opieka nad osobami starszymi (wyktad 2godz.)

1) obszar dziatania opieki nad osobamistarszymi;

2) efektywno$é opieki nad osobamistarszymi;

3) jakos¢ opieki nad osobami starszymi z uwzglednieniem zasady jej ciggtosci ikompleksowosci;




4) sposoby wdrazania zmian doskonalgcych system opieki.

Podstawy organizacji systemu oraz formy opieki nad osobami starszymi w Polsce (wyktad 1 godz., ¢wiczenia
2godz.)
1) opieka sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym
FunduszuZdrowia:
a) POz,
b) zespot geriatryczny,
c) hospitalizacjadomowa,
d) poradniespecjalistyczne,
e) oddziaty szpitalne o profilach: geriatrycznych, dla przewlekle chorych, medycyny paliatywnej,
psychogeriatrycznym,
f)  zaktadyopiekunczo-lecznicze,
g) zaktadypielegnacyjno-opiekuncze,
h) szpital geriatryczny,
i) hospicjum,
j)  pielegniarska opieka dtugoterminowa w domupacjenta,
k) opieka nad pacjentem wentylowanymmechanicznie,
I)  problemy zdrowotne dotyczace osdbstarszych,
m) zasady udzielania $wiadczenizdrowotnych;
2) opieka sprawowana w systemie pomocyspotecznej:
a) opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Domach Pomocy Spotecznej
(publicznych iniepublicznych),
b) opieka poétstacjonarna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Miejskim Dziennym Domu Pomocy
Spotecznej oraz w Osrodkach Wsparcia dla OsébStarszych,
c) opieka domowa w systemie pomocy spotecznej — ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugiopiekuncze;
3) zmiany demograficzne wptywajace na cele pomocyspotecznej;
4) podstawowe problemy spofeczne dotyczace grup $wiadczeniobiorcéw objetychpomoca;
5) zasady udzielania $wiadczefnopiekuriczych;
6) zakres i rodzajswiadczen;
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7) warunki udzielania $wiadczen;

8) wymagania stawiane podmiotom $wiadczgcymustugi.

Wybrane zasady funkcjonowania i standardy ustug opieki dtugoterminowej dziatajagcych w sektorach ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej: domowej i instytucjonalnej oraz form posrednich — mieszkania chronione, osrodki
dziennego pobytu (wyktad 1 godz.)

1) poréwnanie zakresuustug;

2) standardy iprocedury.

Przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku ze szczegélnym uwzglednieniem znaczeniapraw cztowieka w
Zyciu oso6b starszych (wyktad 2godz.)

1) podstawowe prawacztowieka;

2) przepisy prawne dotyczace oséb w starszymwieku;

3) prawo do bycia godnietraktowanym;

4) prawo do poszanowania zyciaprywatnego;

5) prawo i zdoIno$¢ do stanowienia o sobie aubezwtasnowolnienie.

Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajgcej,obowigzujgcej do
zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:
1.

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,2010

Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznikdla studiéw
medycznych Wydawnictwo Lekarskie PZWL,2010

Literatura uzupetniajaca:

1.

Skolmowska E., Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik
dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,2010

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Podrecznik
dla studentow i absolwentow kierunku pielegniarstwo. Wydawnictwo Czelej,2007




Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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MODULIV

Nazwa modutu

ASPEKTY DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNE PROCESU STARZENIA SIE JEDNOSTKI | SPOLECZENSTWA

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z aktualng sytuacjg demograficzng oséb w podesztym wieku w Polsce i jej nastepstwami dla
systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W23. omawia sytuacje demograficzng wPolsce;

W24. wymienia przyczyny starzeniademograficznego;

W25. charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne osébstarszych;

W26. wymienia nastepstwa starzenia sie spoteczenstwa dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej; W27.
charakteryzuje czynniki warunkujace zapotrzebowanie na opiekepielegniarska.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u18. analizowa¢ dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajac sie na zrddtach statystycznych (roczniku
demograficznym, danychGUS);

ui9. prognozowac potrzeby zdrowotne osdb starszych na podstawie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej; U20.
rozpoznac sytuacje zdrowotng i spoteczng oséb w starszymwieku;

u21. okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg nad osobamistarszymi.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K9. wykazuje postawe wnikliwosci w analizowaniu potrzeb osdbstarszych;

K10. wykazuje postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobamistarszymi.




4. posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwageriatrycznego; lub
5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedziniegeriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Wyktad — 7 godz.
Cwiczenia - 3 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 10 godz.
e wyktady — 7godz.

® (wiczenia —3godz.

Praca witasnauczestnikakursu: 15 godz.
® przygotowanie sie do wyktadéw — 5godz.

® przygotowanie do ¢wiczen — 5godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.
tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajgce: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

Kontrola pisemna: zestaw pytan. Test jednokrotnego wyboru sktadajgcy sie z min. 10 pytan (warunkiem zaliczenia jest
uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie prognozy potrzeb oséb starszych na podstawie sytuacji demograficzne;j.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.
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Tresci modutu ksztatcenia 1. Przedziaty wieku starszego: staro$¢ wczesna, péina, diugowiecznoséé (wyktad 1godz.)
1) pojecie starosci demograficznej (klasyfikacja ONZ, wg E.Rosseta).
2. Zrédta wiedzy o populacji (szacunki odnosnie do struktury demograficznej na podstawie badan GUS, danych Biur
Ewidencji Ludnosci) (wyktad 2 godz., ¢wiczenia 1godz.)
1) ruch naturalny wPolsce.
3. Struktura spoteczenistwa wedtug kryterium wieku (wyktad 1godz.)
1) ,podwdjne starzenie”.
4, Gtéwne przyczyny starzenia demograficznego (wyktad 1 godz.)
1) liczbaurodzen;
2) umieralno$¢;
3) wydtuzenie okresu ludzkiegozycia;
4) procesymigracyjne.
5. Nastepstwa starzenia demograficznego (wyktad 1godz.)
1) medyczne (zapotrzebowanie na leczenie, opieke pielegniarska, rehabilitacje, leki, $rodki pomocniczeetc.);
2) spoteczne (zapotrzebowanie na ustugi socjalne, obcigzenie opiekunarodzinnego).
6. Potrzeby medyczne 0s6b w starszym wieku (specyfika probleméw zdrowotnych) (wyktad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
7. Potrzeby opiekuricze (socjalne) 0os6b w starszym wieku (éwiczenia 1godz.)




Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajacej,obowigzujacej do
zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1.

Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne iekonomiczne starzenia

sie ludzi w Polsce. Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan2012:11-23

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogdélnej. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk2007
Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.):, Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.

Wydawnictwo Czelej, Lublin2007

Doroszkiewicz H.: Rola pielegniarstwa rodzinnego w opiece nad osobami starszymi [w:]Kedziora-Kornatowska K., Muszalik
M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéow w starszym wieku. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, s. 72-78
Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa2006

6. Synak B.: Polska staros¢. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdarisk 2003

Literatura uzupetniajaca:

1. Rocznikdemograficzny
2. OpracowaniaGUS
Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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MODUtV

Nazwa modutu

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN CAtOSCIOWEJ OCENY GERIATRYCZNEJ

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z zatozeniami wielowymiarowej oceny pacjenta w starszym wieku.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u22.
u23.
u24.

U25.
U26.

K11.
K12.

W30.
W31.

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W28.

omawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania w geriatrii; W29.
charakteryzuje cel, strukture i etapy procesuCOG;

wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszymwieku;

wymienia elementy oceny pielegniarskiej prowadzonej u osdb starszych w procesie COG; W32.
charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesieCOG.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

zaplanowac proces COG u osobystarsze;j;

dokona¢ oceny stanu somatycznego osobystarszej;

ocenic¢ zdolnos¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zyciacodziennego (P-ADI il-
ADL);

zinterpretowacd uzyskane wynikioceny;

wspotpracowac z poszczegdlnymi praktykami w zespoleinterdyscyplinarnym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

wykazuje postawe wnikliwosci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego oséb starszych;

wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotuterapeutycznego.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Wyktad - 3 godz.
Cwiczenia — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 5 godz.
® wykfady —3godz.

® (¢wiczenia —2godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 12 godz.
® przygotowanie sie do wyktaddéw — 2godz.

® przygotowanie do ¢wiczer/seminarium — 5godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 17 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, metoda przypadku, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
Kwestionariusze oceny osdb starszych, testy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Zaliczenie czesci teoretycznej w formie testu. Test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 10 pytan
(warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Ocenienie zdolnosci osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zycia
codziennego (P-ADI i I-ADL).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.




Tresci modutu ksztatcenia

1. Catosciowa Ocena Geriatryczna — istota, cel, etapy, zasady przeprowadzania COG i poziomy interwencji (wyktad 1 godz.)
2. Domeny COG: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, sytuacja socjalno-srodowiskowa (wyktad 2godz.)

3. Zadania poszczegélnych cztonkéw zespotu i zasady wspdtpracy w procesie COG (éwiczenia 2godz.)
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Wykaz literatury podstawowej i Literatura podstawowa:
uzupetniajgcej,obowigzujacej do 1. Bien B.: Ocena stanu funkcjonalnego [w:] Higiena. Karczewski J. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin2002
zaliczenia danegomodutu 2. Bien B., Wojszel B.Z.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin2009

3. Skalska A.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Geriatria z elementami gerontologii ogdinej. Grodzicki T., Kocemba J.,
Skalska A. (red.). Wydawnictwo Via Medica, Gdansk2007

4. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa2008

Literatura uzupetniajaca:

1. Kostka T., Borowiak E., Kotomecka M.: Catosciowa ocena geriatryczna. ,Lekarz Rodzinny”, 2007; (3): 9-16

Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje




MODULVI

Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH SCHORZENIACH WIEKU PODESZLEGO

Cel ksztatcenia

Uaktualnienie wiedzy na temat patologii i wybranych schorzen najczesciej wystepujacych w wieku podesztym. Przygotowanie

pielegniarki do sprawowania holistycznej opieki nad pacjentami geriatrycznymi w wybranych schorzeniach diagnozowanymi u

seniorow.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W33.
W34,
W35.
W36.
W37.

W39.
W40.
W41.
W42.
W43.
W44,
W45.
W46.

W47.
wi4s.
W49.
W50.

przedstawia epidemiologie wybranych schorzen wystepujgcych u oséb w podesztymwieku;

charakteryzuje patologie wystepujgce wstarosci;

opisuje odrebnosci przebiegu patologii wystepujgcych u osébstarszych;

réznicuje choroby wystepujgce w starosci i wystepujgce zestarzenia;

charakteryzuje typowe cechy pacjentéwgeriatrycznych; W38.

opisuje zjawiska polipragmazji ipoliterapii;

charakteryzuje istote holistycznego podejscia do chorych z réznorodnymi patologiami wieku podesztego;

omawia cele i zasady catosciowej opiekigeriatrycznej;

rdznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi;

opisuje wybrane wielkie zespotygeriatryczne;

charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu krgzenia u oséb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu krazenia u pacjentéw geriatrycznych;
omawia odrebnosci patologii uktadu oddechowego u 0séb w podesztymwieku;

charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktaduoddechowego u
pacjentowgeriatrycznych;

wymienia odrebnosci patologii uktadu pokarmowego u oséb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego u pacjentéw geriatrycznych;
charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu nerwowego u oséb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego u pacjentéw w podesztymwieku;
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W51.
W52.

W53.
W54.
WS55.
W56.
W57.
W58.
W59.
W60.

omawia odrebnosci patologii uktadu endokrynologicznego u oséb w podesztymwieku;

charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiachuktadu

endokrynologicznego u pacjentéw w podesztymwieku;

wymienia odrebnosci patologii uktadu moczowego u 0séb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu moczowego u pacjentédw geriatrycznych;
charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu ruchu u oséb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu u oséb w wieku podesztym;
charakteryzuje odrebnosci patologii bedgcych skutkiem starzenia sieskory;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach skéry u pacjentéw wwieku podesztym;
przedstawia odrebnosci patologii narzgdéw zmystéw u oséb w podesztymwieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach narzgduzmystow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u27.
uU28.
u29.
u30.
U3l1.

u32.

u33.
u34.

gromadzi¢ w sposob celowy i planowy informacje o chorych w podesztym wieku;

postrzegac w sposdb holistyczny pacjentdw objetych opiekageriatryczng;

rozpoznac¢ typowe zachowania i uwarunkowania zdrowia odbiorcow opieki w podesztymwieku;

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjentdéw objetych opiekageriatryczng;

formutowac diagnoze pielegniarskg pacjentéw w podesztym wieku, opierajgc sie na pomiarach parametréw, wynikach testéw i
skal do oceny stanuchorego;

zaplanowac specyficzng opieke pielegniarska uwzgledniajgca holistyczne podejscie do chorego niezbedne w
opiecegeriatrycznej;

wdrazac zaplanowane interwencje pielegniarskie, realizujgc opieke pielegniarskg u pacjentéwgeriatrycznych;

dostosowac interwencje pielegniarskie do potrzeb, rozpoznawanych problemdw i wystepujgcych patologii u pacjentéw w
podesztymwieku.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.

szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;

przestrzega prawpacjenta;




K3.
K4.

K5.
Ke6.

K10.
K12.
K13.
K14.

przestrzega zasad etyki zawodowej;

systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
wykaze postawe empatii w kontakcie z osobg w starszymwieku;

przestrzega tajemnicyzawodowej;

wykaze postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobamistarszymi;

wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotuterapeutycznego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywanaprace;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych zzachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowe;j.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Wyktady — 50 godz.
Cwiczenia - 10 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 60 godz.
® wyktady — 50godz.

® (¢wiczenia —10godz.

Praca witasnauczestnikakursu: 15 godz.
® przygotowanie sie do wyktadow — 5godz.
® przygotowanie do ¢éwiczer/seminarium — 5godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.
tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, analiza studium przypadku, pokaz, wyjasnianie, pokaz z
objasnianiem, ¢wiczenia,

Stosowane s$rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikdw elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury medyczne, skale,
testy do oceny stanu pacjenta.




Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test obejmujgcy 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Kryteria uzyskania zaliczenia:

— obecnos¢ obowigzkowa nazajeciach;

— uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzian praktyczny, opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu opieki dla pacjenta z okreslonym
schorzeniem.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztatcenia

1. cChoroby i chorowanie w starosci; (wyktad 9godz.)
1) ogdlna charakterystyka schorzen wystepujacych u oséb w podesztymwieku;
2) specyfika patologii wstarosci;
3) choroby wystepujace w starosci (in aging) i ze starzenia sie (ofaging);
4) wielochorobowoé¢ (polipatologia) — typowa cecha pacjentéwgeriatrycznych;
5) polipragmazja i politerapia — zjawiska powszechne w terapii oséb w podesztymwieku.
2. Catosciowa opieka geriatryczna; (wyktad 6 godz., éwiczenia 4godz.)
1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbedny element w opiece nadseniorem;
2) cele i zasady catoéciowej opiekigeriatrycznej;
3) zadanie pielegniarki w opiece nadchorymi.
3. Wybrane wielkie zespoty geriatryczne; (wyktad 10godz.)
1) niesprawnos$éruchowa;
2) zespot stabosci (frailty), upadki i zaburzenialokomocji;
3) nietrzymanie moczu i stolca;
4) otepienie,depresja.
4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentéw. (wyktad 25 godz., éwiczenia 6godz.)
1) ukfadkrazenia:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadziekrazenia,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— nadcisnienietetnicze,

— miazdzyca,
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C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadukrazenia;
2) uktadoddechowy:
@) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzieoddechowym,

b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— chorobyobturacyjne,

— zapalenia ptuc,

— astmaoskrzelowa,




3)

4)

5)

6)

7)

c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu oddechowego;
uktadpokarmowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadziepokarmowym,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— schorzenia przetyku — choroba refluksowa, przepuklina rozworuprzetykowego,
— schorzenia zotgdka — przewlekte zapalenie zotadka, chorobawrzodowa,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadupokarmowego;
uktadnerwowy:
@) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzienerwowym,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— chorobaParkinsona,
— choroby naczyniowemézgu,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadunerwowego;
uktadendokrynologiczny:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzieendokrynologicznym,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— cukrzyca,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktaduendokrynologicznego;
uktadmoczowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadziemoczowym,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— zakazenia uktadumoczowego,
— choroby gruczotukrokowego,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadumoczowego;
uktad ruchu:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie ruchu,

b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:

— choroby zwyrodnieniowestawoéw,







8)

9

c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu;
skora:
a) cechy kliniczne i znamiona skérystarcze;j,
b) najczestsze uktadowe stanychorobowe:
— tojotokowe zapalenieskory,
— choroby alergiczneskory,
— stany przedrakowe i nowotworyskory,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniachskéry;
narzgdyzmystéw:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci dotyczace narzadéwzmystéw,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe dotyczgcewzroku:
— zadma,jaskra,
— starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related maculardegeration),
C) uktadowe stany chorobowe dotyczacestuchu:
—  gluchota starcza(presbyacusis),
d) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach narzadu wzroku istuchu.




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita Unia Europejska

Projekt jest wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajgcej,obowigzujacej do
zaliczenia danegomodutu

Literatura:

1. Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
pielegniarstw specjalistycznych. BORGIS, Warszawa, 2006

2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdinej. Via Medica, Gdarisk2006

3. Jabtonski L. (red.): Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia z geriatrii. Wydawnictwo Czelej2000

4. Jurkowska G., tagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa
2011

5. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa2011

6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszymwieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

7. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiéw
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MODULVII

Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CZLtOWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM | NIEPELENOSPRAWNYM

Cel ksztatcenia

Przekazanie wiedzy i ksztattowanie umiejetnosci z zakresu opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem w wieku podesztym,

przewlekle chorym i niepetnosprawnym zgodnie z ustalonym programem rehabilitacji.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

We61l.

Wez2.

We4.
W65.

We66.

W67.
We6S.

W69.
W?70.

W71.

W72.
W73.

W74.

omawia podstawowe pojecia z zakresu pielegnowania oraz rehabilitacji oséb przewlekle chorychi

niepetnosprawnych;

okresla skale zjawiska niesprawnosci wsrdd oséb starszych w Polsce; W63.

charakteryzuje czynniki ryzyka chordb przewlektych;

przedstawia tryb orzekania oniepetnosprawnosci;

omawia etiopatogeneze schorzen przewlektych i urazéw, bedgcych przyczyng niepetnosprawnosci u oséb starszych w obrebie:
narzgdu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia, skéry, uktadu nerwowego,zmystéw;

przedstawia zastosowanie dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal i narzedzi ocenyfunkcjonalnej i

zapotrzebowania na opieke dla pacjenta starszego, przewleklechorego/niepetnosprawnego;

omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewlektej,niepetnosprawnosci;

omawia zakres wspétpracy pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego i przygotowaniastarszego pacjenta

przewlekle chorego, niepetnosprawnego dosamoopieki;

przedstawia metody i techniki usprawniania osoby w starszym wieku w wybranych jednostkach chorobowych;
charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dtugotrwategounieruchomienia;

charakteryzuje role pielegniarki w profilaktyce powiktan wynikajgcych z unieruchomienia: ze strony uktadu oddechowego,
krazenia, ruchu, moczowego, skory, nerwowego,pokarmowego;

omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania pacjentéw niepetnosprawnych i chorych przewlekle;
omawia zatozenia opieki krétko- i dtugoterminowej nad starszym pacjentem przewlekle chorym i

niepetnosprawnym;

okresla przyczyny i trudnosci w komunikacji z osobg starszg przewlekle chorg/niepetnosprawngsensorycznie;
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W75. omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepetnosprawnego i jegorodziny;

W76. dobiera metody edukacji oséb w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunéw w zakresie samoopieki i
samopielegancji w chorobach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U35.  gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki, wdrazaé interwencje pielegniarskie
oraz dokona¢ ewaluacji wynikdw opieki nad pacjentem przewleklechorym,
niepetnosprawnym;

uU3e6. zakwalifikowac chorego przewlekle, niepetnosprawnego do odpowiedniej kategorii opieki pielegniarskiej, w zaleznosci od
stopnia wydolnoscifunkcjonalnej;

U37.  wykorzysta¢ dostepne w praktyce pielegniarskiej skale stuzagce do oceny sprawnosci funkcjonalne;j;

u3s8. przeprowadzié¢ pomiary oraz dokonad interpretacji przeprowadzonychpomiardéw;

uU39. interpretowac objawychorobowe;

u40. réznicowac reakcje chorego na chorobe przewlekta, niepetnosprawnosc z uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia;

u41. oszacowac zapotrzebowanie osoby starszej na opieke profesjonalng lub/inieprofesjonalng;

u42. wspotdziataé w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego;

u43. prowadzié¢ profilaktyke powiktan wynikajgcych zunieruchomienia;

u44. stosowac rehabilitacje przytdzkowsq i usprawnianie ruchowe starszego pacjenta przewlekle chorego,
niepetnosprawnego oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementdéw terapiizajeciowej;

U45. stosowac ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania pacjentéwniepetnosprawnych;

u4e6. przygotowac starszego pacjenta lub/i jego rodzine/opiekunéw, wspétpracownikdwdo postugiwania sie sprzetem
pomocniczym, pielegnacyjno-rehabilitacyjnym oraz srodkamipomocniczymi;

u47. komunikowac sie w ramach procesu terapeutycznego z osobg starsza niepetnosprawngsensorycznie;

u4s. wdrazac dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielegnacje starszych pacjentéw przewlekle
chorych i osébniepetnosprawnych;

u49. przygotowac starszego pacjenta ze schorzeniami przewlektymi/niepetnosprawnego i jegobliskich do samoopieki
i samopielegnacji w warunkachdomowych;




u50.

dokumentowac przebieg procesu pielegnowania nad osobg w podesztym wieku przewleklechors,
niepetnosprawna.

W zakresie kompetencji spotecznych:
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K1.
K4.

K5.
K6.

K13.

szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonychopiece;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowag i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszymwieku;

przestrzega tajemnicyzawodowej;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywangprace.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Wyktad — 35 godz.




Naktfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 35 godz.

® wyktad —35godz.
Praca wtasnauczestnikakursu: 35 godz.

® przygotowanie sie do wyktadow — 5godz.
® przygotowanie materiatéw do edukacji zdrowotnej pacjenta — 10godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20godz.
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tacznie nakfad pracyuczestnikakursu: 70 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, opisy przypadkdéw klinicznych, pakiety edukacyjne, instruktaz,

Stosowane Srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (pakiety skal i narzedzi oceny, broszury
informacyjne, opisy studium przypadkdw).

Metody sprawdzania
efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola korncowa: Test sktada sie z 15 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny pozytywnej
jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zajec stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie

poszczegolnych swiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki dla wybranego pacjenta przewlekle chorego lub
niepetnosprawnego zgodnie z zasadami procesu pielegnowania.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Podstawowe informacje i pojecia z zakresu niepetnosprawnosci i pielegnowania przewlekle chorych: definicje
niepetnosprawnosci, stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci, przyczyny niepetnosprawnosci i choréb przewlektych u oséb w
wieku podesztym. Rehabilitacja — definicje pojecia, modele, rodzaje i zadania. Zagadnienia dotyczace orzekania o
niepetnosprawnosci. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla oséb starszych, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych w Polsce i w Europie. (wyktad 3godz.)

2. Rolaizadania pielegniarki jako cztonka zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad starszympacjentem, przewlekle
chorym i niepetnosprawnym. Metody oceny stopnia sprawnosci, wydolnosci samoobstugowejoraz
zapotrzebowania na opieke starszej osoby przewlekle chorej, niepetnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w praktyce




pielegniarskiej skal i narzedzi oceny (skala Barthel, skala ADL i IADL, arkusze kategoryzacji
pielegniarskiej, oceny potrzeb, np. kwestionariusz CANE). Udziat pielegniarki w procesie adaptacji psychicznej, fizycznej i
spotecznej starszego pacjenta do choroby przewlektej, niepetnosprawnosci. (wyktad 4 godz.)

Postepowanie profilaktyczne i zadania pielegniarki w odniesieniu do starszych pacjentow zryzykiem
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wystapienia powikfan z unieruchomienia: odlezyn, zapalen ptuc, przykurczy i zanikéw miesniowych, powiktan zakrzepowo-
zatorowych, zakazen drog moczowych, zaparé, zaburzen nastroju. Edukacja starszego pacjenta przewlekle chorego lub/i
jego rodziny w zakresie profilaktyki powiktan z unieruchomienia, wskazanie dziatan zmniejszajgcych nastepstwa
wymienionych powiktan. (wyktad 4 godz.)

4, Pielegnowanie i udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji starszych pacjentéw z przewlektymi chorobamiukfadu ruchu:
chorobg zwyrodnieniowg stawdw i kregostupa, osteoporozg, reumatoidalnym zapaleniemstawodw.

Zapobieganie hipokinezji. Edukacja rodziny/opiekundw starszego chorego w zakresie sprawowania opieki w
warunkach domowych. (wyktad 4 godz.)

5. Udziat pielegniarki w procesie pielegnowania i rehabilitacji starszych chorych z przewlektymi schorzeniami uktadu
nerwowego, w szczegdlnosci: z otepieniem, chorobg Parkinsona, po udarach mozgu.Aspekty
pielegnowania i usprawniania starszych pacjentéw z wymienionymi schorzeniami. (wyktad 4 godz.)

6. Zadania pielegniarki w opiece nad starszym pacjentem po amputacji koriczyny. Wskazania do amputacjikoriczyny w wieku
podesztym. Udziat pielegniarki w opiece i rehabilitacji: pielegnacja i rehabilitacja kikutakonczyny,
metody zachowawcze przygotowujgce kikut koriczyny do zaprotezowania (hartowanie, ksztattowanie kikuta). Pomoc
osobie starszej w zakresie postugiwania sie zalecanym sprzetem ortopedyczno-rehabilitacyjnym (protezami). (wyktad 4
godz.)

7. Udziat pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobstugi przewleklechorych,
niepetnosprawnych osdéb starszych. Techniki przenoszenia i asekuracji oséb niesprawnych, techniki pionizacji i nauki
chodu. Sprzet rehabilitacyjny utatwiajacy lokomocje (parapodia, chodziki, balkoniki itp.). Sprzet pomocniczy
wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (np. podnosniki transportowo-kgpielowe), sprzet utatwiajacy pielegnacje
osoby lezgcej, sprzet utatwiajgcy korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych, utatwiajgcy podstawowe czynnosci
samoobstugowe. (wyktad 4 godz.)

8. Metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawnosci w zakresie funkcji motorycznych,
koordynacji psycho-ruchowej, aktywnosci spotecznej, wykorzystania czasu wolnego oraz rozwijanie zainteresowan w
ramach terapii zajeciowej. Pomoc osobie w wieku podesztym wpodtrzymywaniu aktywnosci poznawczej (zachecanie w
miare mozliwosci do trenowania proceséwpamieciowych,




kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktéw z otoczeniem, ogladania, czytania, rozwigzywania zadan, gier czy
pisania). Aktywizacja osoby starszej w zakresie samoobstugi. (wyktad 4 godz.)

9. Udziat pielegniarki w opiece nad osobg starszg z niepetnosprawnoscia sensoryczng. Zasadypoprawnej




Egggggjzseki " Rzeczpospolita Unia Europejska -
jski F
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska s

Projekt jest wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodzing. Opieka, przewodnictwo oraz sposoby komunikowania sie z osobg starsza
niedowidzgca lub niewidoma, niedostyszacga lub niestyszacg, gtuchoniemg, gtuchoniewidomg,

z zaburzeniami funkcji poznawczych (metoda zorientowania na rzeczywistos¢, metoda walidacji). Wykorzystanie alternatywnych metod
komunikacji. (wyktad 4 godz.)

Wykaz literatury Literatura obowigzujaca:

podstawowej i 1. Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013
uzupetniajacej,obowi 2. Kiwerski J. (red.).: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2005

qzujacej do zaliczenia 3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo

danegomodutu Lekarskie PZWL, Warszawa2010

4, Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku podesztym i
niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekundw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

5. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszymwieku.
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3. GédrnaK., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa2012

4. Mikotajewska E.: Osoba ciezko chora lub niepetnosprawna w domu. Poradnik dla opiekunéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa2008

5. PrzeZdziak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortez i srodkéw pomocniczych. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk2008
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MODULVIII

Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztatcenia

Przekazanie podstaw aktualnej wiedzy dotyczacej umiejetnosci planowania, opieki oraz zaspokajania ztozonych potrzeb oséb
starszych chorujgcych na nieuleczalne, postepujace choroby ze szczegélnym uwzglednieniem zaawansowanej choroby
nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentéw podczas choroby i

zaznajomienie sie ze sposobami wspierania rodzin pacjentow zaréwno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej Smierci, w
okresie zatoby.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W79.
W80.

Ww81.

W82.

wsg4.

W85.

W86.

W87.

W88.

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W77.

omawia podstawy specyfiki opieki paliatywnej i jej formy organizacyjne; W78.

przedstawia najwazniejsze priorytety pielegnacyjne w opiecepaliatywnej;

charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciggtosci opiekipaliatywnej;

omawia gtéwne zasady wspotpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz sposoby minimalizowania
somatycznych i psychologicznych skutkow terminalnej fazychoroby;

przedstawia podstawowe sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby oraz technike
przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi;

przedstawia najwazniejsze zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na tematsmierci; W83.
omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci uchorego;

przedstawia kluczowe zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych ikulturowych;
charakteryzuje najistotniejsze reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie wzaleznosci odsytuacji;
przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmiennosci zachowan chorego i jegorodziny;

przedstawia podstawowe informacje dotyczgce faz umierania, oznak zblizajgcej sie $mierci oraz sposobdéw
zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz jej bliskim, jak réwniez zasady zaopatrzeniazmartego;
przedstawia najistotniejsze informacje dotyczace mechanizmu powstawania i klasyfikacji bélu,sposoby
rozpoznawania bélu, réwniez u pacjentéw z zaburzeniamipoznawczymi;




W89. omawia najwazniejsze zespoty bolowe wystepujgce w starosci;

W90. charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bdélu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbdlowe i
wspomagajgce oraz klasyfikacje srodkéw przeciwbdlowych wedtug zalecer Swiatowej Organizacji Zdrowia(WHO);

W91. charakteryzuje zasadnicze zasady podawania srodkow przeciwbolowych i drogi ichpodawania;

W92. omawia najczesciej wystepujace w podesztym wieku nowotwory, réznicuje ich objawy oraz omawia proces
pielegnowania pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu chorobynowotworowej;

W93. przedstawia zarys aspektu psychologicznego chorébonkologicznych;

W94.  omawia podstawowe zasady pielegnacji chorego z dolegliwosciami wystepujgcymi w terminalnej faziechoroby.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U51. korzystac z najistotniejszych informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej wPolsce; U52.
wspotpracowac z organizacjami Swiadczacymi opiekepaliatywna;

U53. ocenic jakos¢ swiadczonej opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej ciggtosci i kompleksowosci; U54.
rozpoznac najwazniejsze sytuacje wymagajace realizowania misji opiekipaliatywne;j;

U55.  stosowad najistotniejsze standardy opiekipaliatywnej;

uU56. stosowac podstawowe zasady udzielania Swiadczen opiekuniczych w opiecepaliatywnej;

u57. postugiwac sie podstawami wiedzy tanatologicznej: jezyk Smierci (eufemizmy, medykalizacja),fazy
umierania, oznaki $mierci, Smier¢ kliniczna, biologiczna, Smier¢ nagta, $mier¢ poprzedzona faza terminalng choroby,
religijne i kulturowe obrzedy dotyczgce Smierci i pochéwku, zmiany postaw wobec $mierci;

u5s8. realizowac podstawowe priorytety opieki paliatywnej: dbac o jakos$¢ zycia w opiece terminalnej,asystowac i
wspotodczuwad, nies¢ pomoc duchowg, towarzyszy¢ wumieraniu;

U59. rozpozna¢ najistotniejsze somatyczne objawy bdlu, oceni¢ jego natezenie, tagodzi¢ bol wystepujgcy u
pacjentowpaliatywnych;

uU60. realizowac¢ podstawowe zadania pielegnacyjne u chorych z zaawansowang chorobg terminalng:chorobami
nowotworowymi, chorobami uktadu krazenia, chorobami uktadu oddechowego, chorobamiuktadu
pokarmowego, chorobami nerek, chorobami neurologicznymi;

u6l. rozpoznac i tagodzi¢ najistotniejsze dolegliwosci ze strony uktadu krazenia: dusznos¢, kaszel, obrzeki; U62.
rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu oddechowego:kaszel,
dusznosé, krwioplucie, krwotok z ptuc, rzezenie przed$smiertne;

U63. rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci, wymioty,

czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego,zaparcia,
biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespét ucisnietego zotadka, odwodnienie, wodobrzusze; U64.
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rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadumoczowo-ptciowego:
nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niedrozno$é cewki moczowej lub moczowoddw, bolesne kurcze

K1.

K4.

K7.
K8.

U65.

u66.

ué7.

ue68.

ue69.

u70.

u71.

K13.

pecherza, krwawienie z drég moczowych, krwawienie z drég rodnych, niewydolnosé nerek u chorego z

nieuleczalna chorobg;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony skéry, tkanki podskérnej i bton sluzowych: swiad,
nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki,odlezyny;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych: depresji, otepieniu i

powikfaniach neurologicznych w przebiegu chorébnowotworowych;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w stanach nagtych w opiece paliatywne;j: leku,pobudzeniu,

majaczeniu, drgawkach, ostrym bdlu, ostrej dusznosci, ostrym zespole lekowym przebiegajgcym z dusznoscia, krwotoku,
ztamaniach patologicznych, zapaleniu ptuc, zespole zyty gtéwnej gérnej, agonii;

realizowac najistotniejsze zadania pielegnacyjne we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotemopieki paliatywnej;
udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbednejpomocy

instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i Swiadczensocjalnych;

postugiwad sie najwazniejszymi przepisami prawnymi dotyczacymi oséb wymagajacych opieki paliatywnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw osdbstarszych;

zapewnic¢ podstawowe wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i zatoby po
jegosmierci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece; K2.

przestrzega prawpacjenta;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowag i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej; K6.
przestrzega tajemnicyzawodowej;

krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie opieki nad osobamistarszymi;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wiasne kompetencje;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywangprace.
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 40 godz.
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Nakfad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 40 godz.
e wyktady — 40godz.
Praca witasnauczestnikakursu: 15 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15godz.
tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna

Stosowane s$rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.
uczestnika kursu i warunki Kontrola koricowa: Test sktada sie z 15 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny
zaliczenia modutu pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zajeé stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie
poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki zgodnie z zasadami procesu pielegnowania dla
pacjenta objetego opieka paliatywna.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.




Tresci modutu ksztatcenia 1. Opieka paliatywna: (wyktad 3godz.)

1) definicja;

2) specyfika;

3) formy organizacji opiekipaliatywnej;

4) dokumentacja i monitorowanieopieki;

5) ocena jakoscipracy.

Standardy opieki paliatywnej (wyktad 3godz.)

Zasady wspotpracy z pozostatym personelem osrodkow opieki zdrowotnej (wyktad 2godz.)

Elementy tanatologii (wyktad 2godz.)

a s~ wnn

Podstawy epidemiologii chordb: (wyktad 3godz.)
1) chorobynowotworowe;

2) choroby uktadukrazenia;

3) choroby uktaduoddechowego;

4) choroby uktadupokarmowego;

5) choroby uktadumoczowo-ptciowego;

6) chorobyneurologiczne.

6. Priorytety opieki paliatywnej (wyktad 4 godz.)
1) jako$¢ zycia w opiecepaliatywnej;

2) asystowanie iwspétodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie wumieraniu.
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10.

Problem bdlu w opiece paliatywnej (wyktad 3godz.)

1) rodzaje bélu ze szczegélnym uwzglednieniem bélunowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natezenia bélu;

4) rozpoznawanie somatycznych objawéwbdlu;

5) leki przeciwbdlowe, mechanizm dziatania, drogi i zasady podawania lekéw, ,,drabinaanalgetyczna”;
6) zasady leczenia boluprzewlektego.

Podstawy zasad pielegnowania chorych z zaawansowang choroba: (wyktad 5godz.)

1) nowotworowa u mezczyzn: rak zofadka, rak gruczotu krokowego, rak oskrzeli, rak skéry, rakkrtani;
2) nowotworowa u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, rak jajnika, rak trzonumacicy;

3) uktadukrazenia;

4) uktaduoddechowego;

5) uktadupokarmowego;

6) uktadumoczowo-ptciowego;

7) uktadunerwowego.

Podstawy opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ze zmianami w obrebie Sluzéwek, skory i tkanki podskdrnej (wyktad
3godz.)

1) zmiany patologiczne w jamieustnej;

2) owrzodzeniaodlezynowe;

3) owrzodzenianowotworowe;

4) obrzeklimfatyczny;

5) przetoki;

6) swiad.

Podstawy opieki pielegnacyjnej w przypadku dolegliwosci neuropsychicznych (wyktad 2godz.)

1) depresja;




2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu chorébnowotworowych.
11. Wybrane stany nagte w opiece paliatywnej (wyktad 4godz.)

1) lek;

2) pobudzenie;
3) majaczenie;
4) drgawki;
5) ostrybdl;
6) ostra duszno$¢;
7) ostry zespdt lekowy przebiegajacy zdusznoscia;
8) krwotok;
9) ztamaniapatologiczne;
10) zapalenieptuc;
11) zespét 2yty gtéwnejgérnej;
12) agonia.
12. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej (wyktad 3godz.)
1) filozofia i etyka w opiecepaliatywnej;
2) pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan iwyznania;
3) podstawowe akty prawne dotyczacepacjenta;
4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi zwigzane z przywracaniemzycia;
5) zagadnienie dotyczace komunikowania sig z chorym i jego rodzing i opiekunami oraz reszta zespotu, rola
pielegniarki jako rzecznika i doradcychorego.

13. Wsparcie psychospoteczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i zatoby (wyktad 3godz.)
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