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1. Dr Katarzyna Broczek — Przewodniczaca, Klinika Geriatrii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Zespél do spraw gerontologii przy Ministrze Zdrowia,

2. Prof. Kornelia Kedziora-Kormatowska, Klinika Geriatrii Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Bydgoszezy, Zesp6t do spraw gerontologii przy
Ministrze Zdrowia,

3. Prof nadzw. dr hab. Marek Zak, Katedra Rehabilitacji Klinicznej, Akademia
Wychowania Fizycznego, Krakow,

4. Mgr Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarsiwa rodzinnego,

5. Mgr Grazyna Wéjcik, Zaklad Pielggniarstwa Spolecznego, Warszawski Uniwersytet
Medyezny, Pelnomocnik Dziekana ds. Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek,

6. Mgr Malgorzata Olszewska, Z-ca Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych,

7. Mgr Maria Matusiak, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych.

Zalozenia ogélne
Program kursu specjalistycznego dla pielegniarck podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w zakresie opieki geriatrycznej opracowany zostal w ramach projektu systemowego pn.
Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej, wspdlfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Dziatania 2.3 Wzmocnienie potencjalu zdrowia 0séb
pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddzialanie
2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych.
Program przeznaczony jest do realizacji wylacznie w ramach projektu przez uprawnione
podmioty (realizatoréw), wytonione w drodze zaméwienia publicznego.
Planowana liczba os6b do przeszkolenia w okresie realizacji projektu, tj. w latach 2012-2015:

— 2000 pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej.
Liczba godzin dydaktycznych w ramach kursu ogétem wynosi 40 godzin, w tym:

— 18 godzin wyktadowych,

— 22 godziny warsztatowo-seminaryjne i ¢wiczenia, w tym:

— 18 godzin warsztatowo-seminaryjnych w podgrupach 15-osobowych,
— 4 godziny éwiczen w podgrupach 5-osobowych.

Liczebnodé grup: grupy 30-osobowe. Dopuszcza si¢ zmniejszenie liczebnoscei grup do 25
os6b lub zwiekszenie do 35 oséb.
Liczba edycji kursu w latach 2012-2015: 67 edycji.

! powolany Uchwaly z dnia 18 sierpnia 2011 r. przez Zespét do spraw gerontologii dzialajacy na mocy
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw gerontologii
(Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 13, poz. 87 i z 2012 r. poz. 75) oraz Zarzadzeniem Nr 61/2011 Dyrektora Centruin
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie powolania Zespolu
do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
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Ramy czasowe kursu:

— kurs szedciodniowy: dwa zjazdy trwajace trzy dni (piatek, sobota, niedziela lub

w innych dniach tygodnia).

Niniejszy program ksztalcenia wehodzi w zycie z dniem ogloszenia.
Ksztalcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem ogloszenia ninigjszego programu
ksztalcenia kontynuuje si¢ na podstawie dotychczasowego programu kszialeenia do czasu
jego zakonczenia.
Traci moc program ksztalcenia zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 6 lipca 2012 1.

Kurs specjalistyczny realizowany jest w oparciu o nastgpujace akty prawne:

- ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
Z pdzZn. zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

Forma i warunki zaliczenia kursu

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych, kurs specjalistyczny konczy sie
egzaminen, Warunkiem przystapienia do egzaminu jest zaliczenie czgdci teoretycznej i
praktycznej szkolenia oraz obecnodé na wszystkich zajeciach.

Piclegniarka, ktéra zlozyla egzamin z wynikiem pomyslnym, otrzymuje zaswiadczenie
o ukoficzeniu kursu specjalistycznego.

Wydanie zaswiadczenia mozliwe jest jedynie w przypadku uczestniczenia w pelnym cyklu
ksztalcenia.

W przypadku usprawiedliwionej nieobecnodci na zajgciach, uczestnik kursu moze,
pokrywajac we wiasnym zakresic koszt dojazdu, uwzupelni¢ brakujacy zakres szkolenia
wramach innej edycji kursu, realizowanej przez tego samego realizatora i wowczas
przystapi¢ do egzaminu testowego.

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego w pierwszym terminie, uczestnik kursu
moze byé¢ dopuszezony do egzaminu poprawkowego w ramach kolejnych edycji kursu,
realizowanych przez tego samego realizatora, ponoszac koszty dojazdu na cgzamin we
wlasnym zakresie.

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego, uczestnik otrzymuje certyfikat uczestnictwa
w kursie.

Kryteria kwalifikacji uezestnikéw wraz z systemem rekrutacji
Do kursu specjalistycznego moze przystapi¢ pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej’,
ktéra:
— jest zatrudniona w podmiocie leczniczym bedacym lub niebgdacym przedsigbiorca,
realizujacym $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, bez wzgledu na
form¢ wykonywania zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 uslawy

2 zgodnie 7z definicja zawartqa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ¢ $rodkéw
publicenych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.)
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z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
7z pozn, zm.); dokumentem potwierdzajacym zatrudnienie w podstawowej opiece
zdrowotne] moze byé za$wiadczenie pracodawcy lub oswiadczenie uczestnika kursu,
hub
— wykonuje zawéd w ramach dzialalnosei leczniczej jako praktyke zawodows, o ktorej
mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 1. poz. 217) i realizuje $wiadczenia w rodzaju podstawowa opicka
zdrowotna; dokumentem potwierdzajacym wykonywanie tego rodzaju dziatalnosci
jest odwiadczenie uczestnika kursu,
Pozostale kryteria udzialu zgodne z w/w ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, tj.:
— posiada prawo wykonywania zawodu,
_ zostala zakwalifikowania do odbycia kursu specjalistycznego przez organizatora
ksztalcenia.

System rekrutacji na kurs specjalistyczny - zgodny z w/w rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, {j.;

- pielegniarka ubiegajaca si¢ o rozpoczecie kursu specjalistycznego sklada wniosek do

organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym,

— organizator ksztalcenia przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.
W przypadku wigkszej liczby zgloszen na dang edycje kursu niz okre§lona w niniejszym
programie, o przyjeciu na kurs decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Kryteria kadry dydaktycznej
Realizator kursu zobowiazany jest do zapewnienia kierownika naukowego kursu.
Kierownikiem kursu moze byé¢:
1) pielegniarka, ktéra spelnia co najmniej jeden z nastgpujacych warunkow:
— posiada tytul zawodowy magistra pielggniarstwa oraz co najmniej pigeioletni staz
pracy w zawodzie w dziedzinie pielggniarstwa bgdacej przedmiotem kursu,
-~ posiada tytul specjalisty w dziedzinie piclggniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz co najmniej piecioletni staz pracy w zawodzie,
w dziedzinie bedacej przedmiotem kursu i jest aktualnie zatrudniona w tej dziedzinie.
2) samodzielny pracownik nauki lub lekarz ze stopniem naukowym doktora, posiadajacy
specjalizacje z geriatrii.
Dobér wladciwej kadry dydaktycznej przygotowanej do prowadzenia zaje¢ teoretycznych
i praktycznych spoczywa na kierowniku naukowym kursu.
Wyktadowcami moga byc¢:
— geriatria: lekarze z doswiadezeniem dydaktycznym, ktérzy posiadaja specjalizacje
z geriatrii,
— pielegniarstwo:
e piclegniarka z doswiadczeniem dydaktycznym, ktéra posiada stopien naukowy
doktora i co najmniej 2-letnig praktyke w POZ lub opiece nad osobami starszymi,
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o piclggniarka z doswiadezeniem dydaktycznym, ktéra posiada (ytul zawodowy
magistra pielegniarstwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego lub pielegniarstwa geriatrycznego lub opieki dlugoterminowej
i co najmniej 2-letnig praktyke w POZ lub opiece nad osobami starszymi,

o piclegniarka z do$wiadczeniem dydaktycznym, ktéra posiada tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa i co najmniej 2-letnig praktyke w POZ lub opiece nad
osobami starszymi,

— fizjoterapia:

o wyklady: specjalista w zakresie fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej posiadajacy
stopieit naukowy doktora,

o zajecia warsztatowe-seminaryjne: specjalista w zakresie fizjoterapii/rehabilitacji
ruchowej posiadajacy stopiefi naukowy doktora lub tytul magistra, z co najmniej 2-
letnim  do$wiadczeniem w  zakresie dydaktyki i udokumentowanym
do$wiadczeniem w pracy z osobami w podesztym wieku.

Zalecane jest, aby czlonkowie kadry dydaktycznej odbyli narade/spotkanie wewngtrzne,
przygotowane przez kierownika naukowego kursu, ktérego celem bedzie zintegrowanie tresei
ksztalcenia oraz polozenie whasciwego nacisku na wspélprace interdyscyplinarng w opiece
geriatrycznegj.

W tym celu, przed narada/spotkaniem wewngtrznym wykladowcy zobowigzani sa do zlozenia
u kierownika naukowego kursu szczegdtowych tresei swoich wykladéw np. w formie
wydruku prezentacji. Przedmiotowe spotkanie musi zostaé udokumentowane przez realizatora
kursu.

Kryteria bazy ksztalcenia teoretycznego i praktycznego

Zapewnienie bazy do szkolenia teoretycznego i praktycznego jest obowiazkiem organizatora
ksztalcenia, ktérym, zgodnie z art. 75 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielggniarki
i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.), moga by¢:

o uczelnie, szkoly prowadzace dzialalnoéé dydaktyczng i badaweza w dziedzinie nauk
medycznych oraz podmioty lecznicze;

o inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe, zwanego dalej ,,tejestrem”, bedacego rejestrem dziatalnosci
regulowanej.

Wymagane jest aby w/w jednostki posiadaty dostep do geriatrycznej bazy torkowej”.

Wybér realizatoréw kurséw odbywa si¢ zgodnie z prawem zaméwien publicznych,

za geriatryczna baze 167kowa, na potrzeby ninicjszego progranm, rozumic sig pedmioty lecznicze realizujace $wiadezenia zdrowolng
w systemie calodobowym, w tym nad pacjentami powyzej 65 r.z.
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Cele ksztalcenia

— Uzyskanie wiedzy w zakresie: podstawowych pojeé gerontologicznych i zasad opieki
geriatrycznej, fizjologii i patologii starzenia sig, potrzeb biopsychospolecznych ludzi
w wieku 65 i wigeej lat (65+), najczestszych choréb wystgpujacych w wieku
podesztym (w tym tzw. wielkich zespoléw geriatrycznych), zasad terapeutycznego
komunikowania sie 7z osobami w podeszlym wieku, catosciowej oceny geriatrycznej
(COG), zasad pielegnowania w geriatrii, zasad leczenia w geriatrii, zasad
postepowania fizjoterapeutycznego w  geriatrii, zasad aktywizacji osob 635+,
utrzymania i potegowania zdrowia, podejmowania interwencji pielggniarskich
w poszezegdlnych problemach wieku starszego.

— Nabycie praktycznych umicjetnosci w zakresie terapeutycznego komunikowania sig
z osobami w podeszlym wieku, calosciowej oceny geriatrycznej, planowania opieki
nad podopiecznym w wieku 65+, aktywizacji oséb w podeszlym wieku,
rozwigzywania probleméw i podejmowania decyzji w wybranych sytuacjach
chorobowych.

~ Nabycie umiejetnodei pracy w zespole wielodyscyplinarnym (pielggniarka, lekarz,
fizjoterapeuta, terapeuta zajgciowy).

Formy szkolenia
Teoretyczne i praktyczne.

Metody dydaktyczne
Wyklad, zajecia warsztatowo-seminaryjne, ¢wiczenia z pacjentami w podeszlym wieku,
prezentacja przypadkow, dyskusja, filmy, studium przypadku, praca w grupie.

Treéci ksztalcenia w zakresie wykladow (Iacznie 18 godzin)
— Treéci gerontologiczno-geriatryczne — 7 godzin.
—  Wielkie zespoly geriatryczne — 2 godziny.
~ Pielggnowanie i interwencje pielggniarskie u 0s6b w podesztym wieku — 7 godzin.
— Postepowanie fizjoterapeutyczne u 0s6b w podeszlym wieku — 2 godziny.

Tresei  ksztalcenia w  zakresie zajeé  warsztatowo-seminaryjnych 1 éwiczen
(lacznie 22 godziny)

— Komunikowanie sie z pacjentem w podeszlym wieku -2 godziny.

— COG -4 godziny.

— Cwiczenia z pacjentami w starszym wicku z wykorzystaniem COG — 2 godziny,

— Praktyczne aspekty aktywizacji 0sdb w podeszlym wieku — 4 godziny.

— Prezentacja przypadkow — 4 godziny.

— Instruktaze i dyskusja -2 godziny.

~  Aspekty prawne i etyczne w pracy z osobami starszymi — 2 godziny.

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Omawianie indywidualnych raportéw przygotowanych przez uczesinikow kursu
z wykorzystaniem COG i planu pielggnowania — 2 godziny.

Umiejgtnosci bedace przedmiotem ksztalcenia

Terapeutyczne komunikowanie si¢ z pacjentem w podeszlym wieku posiadajacym
ograniczenia w komunikacji (niedostuch, niedowidzenie, zaburzenia mowy i jezyka,
niezbornos¢ ruchowa),

Wykonanie COG z uwzglednieniem stanu somatycznego, psychicznego, stopnia
sprawnosci funkcjonalnej i funkcjonowania spolecznego.

Konstruowanie planu pielggnowania, podejmowanie interwencji pielggniarskich
i aktywizacja pacjenta w podeszlym wieku.

Kompetencje w zakresie pielegnowania oséb w podesztym wicku z uwzglednieniem
odmienno$ci  wynikajacych z przewleklych choréb somatycznych, zaburzen
psychicznych (depresji, otepienia), zaburzen sprawnosci funkcjonalne;.

Kompetencie w zakresic akiywizacji chorych w podeszlym wicku, w tym
z zastosowaniem sprz¢tu pomocniczego.

Umiejetno$é  wspélpracy w  zespole interdyscyplinarnym (pielegniarka, lekarz,
fizjoterapeuta).

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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PLAN KSZTALCENIA

Tabela 1. Podzial tresci kursu specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej,

Modul Tytul Liczba Liczba Eaczna
uczestnikow godzin liczba
godzin
WYKLADY
1. Gerontologia i geriatria - wprowadzenie 30 osdb 7
11, Wielkie zespoly geriatryczne 30 oséb 2
I Pielegnowanie i interwencje pielegniarskie u oséb 30 0séb 7 18
ML 1.7, w starszym wicku
Iv. Postepowanie fizjolerapeutyczne u oséb w 30 osdb 2
podeszlym wicku

ZAJECIA WARSZTATOWO-SEMINARYJNE

V. Komunikowanie si¢ Z pacjentem w podesziym 2x 15 0séb” 2
wieku
VI Calodciowa ocena geriatryczna 2 x 15 osbb
Vil Praktyczne aspekty aktywizacji oséb w podeszlym 2 x 15 oséb 4
wieku
. . 18
VI Aspekty prawne i etyczne w pracy z osobami 2 x 15 oséb 2
starszymi
1X. Prezentacja przypadkow 2 x 15 oséb 4
X. Instruktaze, dyskusja 2 x 15 0séb 2
CWICZENIA
XL Wykorzystanie COG w pracy pielegniarki z 4x5o0s6b 2
pacjentami w starszym wieku 4
XIIL. Omawianie indywidualnych raportdw z 4 x 5 0s6b 2
wykorzystaniem COG — zaliczenie ¢wiczen
LACZNA LICZBA GODZIN KURSU 40

* 71t ' 't or . . . ., r . .
Jedli taczna liczba uczestnikéw kursu jest mniejsza lub wigksza niz 30 os6b, odpowiednio
zmniejsza sie liczebnosé podgrup na zajeciach warsztatowo-seminaryjnych i ¢wiczeniach.
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SZCZEGOLOWY PROGRAM 1 TRESCI KSZTALCENIA

MODUF. I. GERONTOLOGIA I GERIATRIA — WPROWADZENIE (wyklady - 7 godzin)

Cel ksztalcenia: Teoretyczne przygotowanie praktykow podstawowej opieki zdrowotnej do
zasadnicze] czedci kursu. Zakres podanych zagadnien obejmowaé bgdzie zdefiniowanie pojgé
w gerontologii 1 geriatrii, starzenie demograficzne, biologie starzenia, calosciowg oceng
geriatryczng, interdyscyplinarna wspdlprace zespolu praktykéw geriatryeznych, poprawe
komunikowania si¢ z pacjentem geriatrycznym oraz formy opieki geriatrycznej.

MODUL L1, Starzenie demograficzne populacji polskiej i jego konsekwencje zdrowotne
i spoleczne -1 godzina.

Cel ksztalcenia

Zmotywowanie praktykéw podstawowej opieki zdrowotnej do poglgbiania wiedzy z zakresu
gerontologii i geriatrii wobec ogromnego zapotrzebowania spolecznego wynikajacego
z prognozowanego gwaltownego starzenia si¢ polskiej populacji.

Umiejetnos$ci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:
— poprawnie stosowal pojgcia odnoszace si¢ do demografii starzenia i naby¢
umiejetnosci  korzystania ze zrodel statystycznych publikowanych przez GUS
i literature przedmiotu,
— interpretowaé dane demograficzne w kontekscic skutkow spolecznych i zdrowotnych,
~ nabyé przekonanie o mozliwodciach pozytywnego wplywania na negatywne skutki
starzenia demograticznego.

Treéci ksztalcenia
1. Przedzialy wieku starszego: staro$¢ wezesna i pozna.
2. Staroé¢ i starzenie demograficzne (uwarunkowania; ‘podwojne  starzenie’,
zrdznicowanie starosci demograficznej, ruch naturalny).

. Prognoza struktury wickowej Polski a ‘obcigzenie demograficzne’” w perspektywie
XX lat (wspolczynnik obcigzenia demograficznego; wspolczynnik potencjalu
pielggnacyjnego).

4. Trwanie zycia: przecietne, dalsze oczekiwane, maksymalne, rektangularyzacja
krzywych przezywalnodcei.

. Spoleczno-zdrowotne skutki starzenia spoleczenstw i mozliwosei,

L

wn

MODUL L.2. Biologia i przebieg starzenia czlowieka i mozliwosci jego pozytywnej
modyfikacji - 2 godziny.

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Cel ksztalcenia

Zaznajomienie pielegniarek POZ ze zmianami wynikajacymi z procesu starzenia na poziomie
komérkowym, narzadowym i ogdlnoustrojowym oraz z konsekwencjami tych zmian dla
specyfiki chorobowosei w staroded.

Umiejetno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:
—~  rozumieé nieuchronnos$¢ zmian powstajacych w organizmie pod wplywem czasu,
— okre§laé zwiazek zmian zachodzacych w ustroju ze wzrostem chorobowosci
w starosci,
— okre$laé specyfike patologii w starosci,
— odréznié zmiany wynikajace ze starzenia od tych bgdacych konsekwencja patologii,
— rozumicé zwigzek indywidualnego tempa starzenia z determinantami tego procesu,
— propagowaé zasady zdrowego starzenia wobec pacjentéw w kazdym wieku.

Tresci ksztalcenia
1. Redukcja rezerwy czynnosciowej narzaddw jako konsekwencja uptywu czasu.
2. Definiowanie starzenia normalnego i starzenia patologicznego.
3. Zmiany towarzyszace procesowi starzenia, w obrgbie:
— uktadu sercowo-naczyniowego,
— ukiadu oddechowego,
— przewodu pokarmowego,
— ukiadu moczowo-piciowego,
— uktadu kostno-stawowego,
- ukladu nerwowego,
— narzgdow zmystow.
4, Zachowania prozdrowotne stosowane w prewencji patologicznego starzenia,

5. Wspdlezesne poglady na temat modyfikacji procesu starzenia popizez ingerencje
w uktad hormonalny.
6. Zagrozenia wynikajace z klasyfikacji patologii jako konsekwencji starzenia sig.

7. Zasady roznicowania zmian wynikajacych z procesu starzenia i patologii
na przykladzie sarkopenii.

MODUFL 1.3, Calosciowa Ocena Geriatryczna i interdyscyplinarna opieka geriatryczna —
2 godziny.

Cel ksztalcenia

Zaznajomienie pielegniarek POZ z zasadami geriatrycznej oceny pacjenta starszego
i zasadami dzialania zespotu geriatrycznego.

Unmiejetnoéci wynikowe

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

Projekt wspolifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— typowa¢ pacjentéw do przeprowadzenia Catodciowej Oceny Geriatryczne;j i uzasadnic¢
taki wybor,

— znaé zasady oceny geriatrycznej, zasady wspOldzialania migdzy praktykami
oraz podzial kompetencji przy jej przeprowadzaniu,

— tozumieé celowo$¢ wymiany informacji migdzy poszezegélnymi czionkami zespoiu
weelu negocjowania z chorym hierarchii probleméw do rozwiazania lub ich
zmniejszenia,

— umieé formutowaé cele dzialania w oparciu o wynik Calo$ciowej Oceny
Geriatrycznej,

— umieé przeprowadzaé Calo$ciows Ocene Geriatryczna,

Treéci ksztaleenia
1. Zdefiniowanie pacjenta geriatrycznego.
2. Oméwienie réznic pomiedzy podejéciem narzadowym, a holistycznym w przypadku
pacjenta geriatrycznego.
Zdefiniowanie stanu funkcjonalnego chorego.
4, Omoéwienie skladowych Calosciowej Oceny Geriatrycznej pacjenta;
— ocena sprawnosci w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci zyciowych,
— ocena sprawnosci w zakresie funkcji poznawczych,
— ocena ryzyka depresji,
— ocena stanu odzywienia,
— ocena ryzyka upadkdw,
— ocena bolu.
5. Przedstawienie podstawowych zasad oceny pacjentéw z utrudniong komunikacja
stowna — zasady uzycia skal obserwacyjnych.
6. Omoéwienie zasad dzialania zespolu interdyscyplinarnego i roli poszczegdlnych
cztonkdw zespotu,

(%]

MODUY, 1.4. Problemy komunikacji ze starszym pacjentem -1 godzina,

Cel ksztalcenia
Poprawi¢ sprawno$¢ komunikacji werbalnej i pozawerbalnegj z osobami starszymi
niesprawnymni.

Umiejgtno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tre§ci nauczania piclegniarka POZ powinna:
— wymienié i scharakteryzowaé najczestsze przyczyny utrudniajace komunikowanie si¢
ze starszym pacjentem (fizjologiczne i/lub patologiczne),
— stosowaé rézne metody komunikacji interpersonalnej z osobg starsza/opiekunem,
rodzina, pracownikiem medycznym,
— poprawi¢ wspblprace (compliance) z pacjentami i/lub opickunami a lekarzem
i czlonkami zespotu terapeutycznego.

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Tresci ksztalcenia

1. Najistotniejsze zmiany inwolucyjne w zakresie narzgdu wzroku, stuchu i mowy.

2. Najezestsze stany chorobowe mogace wplywaé na pogorszenie komunikacji
ze starszym pacjentem (zaburzenia funkcji poznawezych, depresja, ostre zaburzenia
$wiadomodci, choroba Parkinsona, ciezki stan ogélny chorego).

3, Psychospoleczne uwarunkowania probleméw komunikacji interpersonalne; starszych
pacjentow.

4. Metody pozyskiwania pacjenta do wspdlpracy w procesie leczenia, pielggnowania
i opieki. :

5. Metody poprawy komunikacji werbalnej i pozawerbalnej poprzez edukacje:
o0s6b starszych, rodzin/opiekundw, personelu medycznego.

MODUEL 1.5, Problemy opicki nad osobami starszymi - 1 godzina,

Cel ksztalcenia

Nabycie umicjetnosci planowania opieki i zaspokajania zlozonych potrzeb oséb starszych
wraz 7 podzialem kompetencji i zadan migdzy poszezegdlnych czlonkéw geriatrycznego
zespolu terapeutycznego oraz przypomnienie zasad organizacji opieki nad starszym
pacjenten.

Unmiejetnoéei wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:
— znaé podstawowe problemy i potrzeby oséb starszych,
—  zna¢ zadania poszezegdlnych czlonkdw geriatrycznego zespolu terapeutycznego,
— znaé strukture organizacyjng opicki nad osobami starszymi w Polsce,
— planowa¢ opieke nad osobami starszymi ze szczegblnym uwzglednieniem miejsca
sprawowania tej opicki w zaleznosci od stanu pacjenta.

Tresei ksztaleenia

1. Zlozono$é probleméw i potrzeb psychicznych, zdrowotnych i socjalnych osob
starszych (wielochorobowo$¢, wielonarzadowos¢ patologii, dysfunkcje funkgjonalne -
fizyczne i psychiczne, polifarmakoterapia, samotno$é, zubozenie, ageizm etc.).

2. Zadania geriatrycznego zespolu terapeutycznego ze szezegélnym uwzglednieniem roli
lekarza POZ, pielegniarki POZ i pracownika socjalnego.

3, Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce (opieka domowa, opicka
instytucjonalna realizowana w ramach systemu opieki zdrowotnej i w ramach pomocy
spolecznej).

Projekt wspolfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

12




MENKHESIWO UHIA wéfﬁ{s;% AR
AIROWIA BOUSZ SPOLICHNY T tag et

y KAPITAL LUDZKI

FATODOAVA STRATECA Srdvniods

czlowiek - najlepsza inwestycja
MODUL II. WIELKIE ZESPOLY GERIATRYCZNE (wyklady - 2 godziny)

Cel ksztalcenin: Zapoznanie pielegniarki POZ z odrgbnosciami przebiegu chordb
w podeszlym wieku, zasadami rozpoznawania wielkich zespoléw geriatrycznych: zaburzen
funkcji poznawczych i zespoléw otepiennych (demencji), depresji, zaburzeil $wiadomosci
(delirium), uzaleznief, zespolu kruchosei, zagrozenia upadkami, odrgbnosciami
farmakoterapii w wieku podeszlym.

Umiejetno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:
— zdefiniowaé réznice miedzy fizjologicznym starzeniem si¢ a chorobami wieku
podeszlego i podaé przykiady trudnosei w réznicowaniu,
— wymieni¢ odrebnosci przebiegu chordb w wieku podeszlym,
— opisaé objawy otepienia i ich wplyw na codzienne funkcjonowanie pacjenta i jego
opiekuna,
— wymieni¢ podstawowe zasady rozpoznawania zaburzen funkcji poznawczych
i depresji oraz zdefiniowaé trudnosci w réznicowaniu tych zaburzen,
— wymieni¢ czynniki 1'yzyka zaburzefi $wiadomos$ei oraz sposdb postgpowania
Z pacjentem w stanie majaczenia,
— wymieni¢ i zdefiniowa¢ cechy kliniczne zespolu kluchosm
—  okredli¢ wieloczynnikowe uwarunkowania upadkdw,
— opisaé odrebnodei farmakoterapii u pacjentdéw w starszym wieku i wymieni¢
zagrozenia zwigzane z niepozadanymi dzialaniami lekéw.

Tresci ksztalcenia

1. Odrebnosei przebiegu choréb w podeszlym wieku:
a. starzenie pomysine i niepomyéline,
b. zaburzenia homeostazy,
¢. wielochorobowosc.

2. Wielkie zespoly geriatryczne: zasady rozpoznawania i postgpowania:
a. zaburzenia funkcji poznawczych, choroby otgpienne (demencja),
b. depresja,
¢. zaburzenia $wiadomodci, delirium,
d. uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (lekéw), alkoholu,
e. zespot kruchosci,
f. upadki.

3. Qdregbnosdci farmakoterapii u 0séb w podeszlym wieku:
a. dzialania niepozadane i interakcje lekow,
b. polipragmazja, wielolekowo$¢,
¢. podstawowe zasady farmakoterapii u oséb w podesztym wieku.

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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MODUELE III. PIELEGNOWANIE 1 INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE U 0SOB
W STARSZYM WIEKU (wyktady — 7 godzin)

Cel ksztalcenia: Przygotowanie pielegniatki POZ do sprawowania kompleksowej opieki nad
pacjentem w starszym wieku.

MODUL IIL1, Diagnoza pielegniarska.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna;

Tresci
1.

Al

=

rozpoznaé i ocenié¢ stan zdrowia i potrzeby opiekunicze osob starszych,

wykorzystaé dane z COG do okreslenia/sformulowania diagnozy pielggniarskiej,
analizowaé sytuacje spoleczng osoby starszej w kontekscie warunkoéw rodzinnych,
mieszkaniowych, materialnych,

wybraé lub dostosowaé odpowiednig forme opieki do potrzeb pacjenta w starszym
wieku,

przygotowaé rodzing do opieki nad osobg starsza wymagajacg pomocy,

prowadzi¢ edukacje indywidualna z podopiecznym i jego rodzing,

nauczyé podopiecznego metod samoobserwacji i samokontroli,

nauczyé rodzine sposobéw postgpowania w przypadku wystapienia objawow
niepozadanych,

prowadzié¢ interwencje pielegniarskie zgodnie z ustalong diagnoza i przyjetym planem
opieki,

motywowaé pacjenta i jego rodzing do przestrzegania zalecen pielegniarskich,
prowadzi¢  dokumentacj¢ medyczng pacjenta w starszym  wieku zgodnie
z obowigzujacymi standardami.

ksztalcenia

Badanie podmiotowe.

Badanie przedmiotowe.

Ocena stylu zycia.

Calosciowa ocena geriatryczna w diagnozie pielggniarskiej.

Ocena sytuacji spolecznej (struktura oraz relacje w rodzinie, ocena warunkéw
mieszkaniowych, rozpoznanie sytuacji finansowej).

Ocena potrzeb edukacyjnych pacjenta oraz jego rodziny.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej i celow opieki.

Opracowanie z pacjentem i rodzing planu postgpowania.

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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MODUY, II1.2. Opicka nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

scharakteryzowac niestabilne cinienie tgtnicze krwi,

omoéwié zaburzenia rytmu serca,

scharakteryzowaé zaburzenia krazenia obwodowego,

wymienié czynniki zwigkszajgce obciazenie ukladu krazenia,

omdwié patofizjologiczne czynniki ryzyka i umie¢ je modyfikowac,

réznicowaé kryteria rozpoznawania zaburzei spowodowanych zmianami w tetnicach
i zylach,

nauczy¢ pacjenta i jego rodzing monitorowania parametrow zyciowych 1 ich
dokumentowania,

omoOwié zagrozenia zwigzane z niesystematycznyin przyjmowaniem lekow,
prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta i jego rodziny ukierunkowana na zdrowy styl
zycia i zmiang zachowan zdrowotnych,

okreslié wskaznik BMI i podjaé dzialania korygujace,

prowadzi¢ pomiary obrzgkéw obwodowych,

oceni¢ napigeie i elastycznoéé skory, wilgotno$é blon $luzowych, sprezystosé galek
ocznych,

oceni¢ wielko$¢ diurezy 1 oméwié jej wplyw na utrzymanie homeostazy usirojowej,
nauczyé pacjenta i rodzing stosowania diety niskosodowej,

motywowaé pacjenta do zaprzestania palenia tytoniu,

oceni¢ trudnosei pacjenta w radzeniu sobie z choroba,

nauczyé pacjenta efektywnych sposobéw radzenia sobie ze stresem,

wskazaé sposoby i techniki relaksacyjne,

oméwié z pacjentem znaczenie wypoczynku i snu,

Tresci ksztalcenia
1. Niestabilne ci$nienie tetnicze krwi:

2.

a, dziatania pielggniarskie:

— nauczenie pacjenta i /lub jego rodziny samodzielnych pomiaréw
podstawowych parametréw zyciowych - rejestr paramentow,

— poinformowanie pacjenta o symptomach wzrostu cienienia tgtniczego krwi,

—  uéwiadomienie o koniecznosci systematycznego przyjmowania lekow,

— pomoc w zmianie stylu zycia: redukcja masy ciala, ograniczenie spozycia
chlorku sodu, zaprzestanie palenia tytoniu, zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, :

— metody radzenia sobie ze zwigkszonym napigciem emocjonalnym.

Zaburzenia rytmu serca:
a. dzialania pielegniarskie:

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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nauczenic pacjenta i /lub jego rodziny samodzielnych pomiarow
podstawowych parametrow zyciowych - rejestr paramentéw,
monitorowanie farmakoterapii,

eliminacja czynnikéw wyzwalajacych objawy zaburzei rytmu: kawa,
papierosy, alkohol, stres, duzy wysilek fizyczny, obfity posilek,
wykonywanie zabiegéw zwigkszajacych napigeie nerwu blgdnego: proba
Valsalvy, zanurzenie twarzy w zimnej wodzie, podanie zimnego napoju,
uciskanie tylnej $ciany gardla,

uspokojenie chorego.

3. Zaburzenia krgzenia obwodowego:
a. specyfika oceny stanu fizycznego pacjenta:

wywiad: bél, dretwienie, béle spoczynkowe, bdle nocne, wrazliwosé
na chléd, zaburzenia czucia, uczucie ciezaru i rozpierania koficzyn,

badanie przedmiotowe: pomiar podstawowych parametréw zyciowych
ze szezegolnym uwzglednieniem badania palpacyjnego tgtnic, ocena zmian
koloru i temperatury skéry, zanikéw migéniowych i zmian troficznych na
skorze, pomiar obwodu konczyny.

b. dzialania pielggniarskie:

ocena nasilenia objawéw klinicznych; badanie tetna w  spoczynku
i po wysitku,

edukacja pacjenta,

dzialania wplywajace na poprawe przepiywu tkankowego w koficzynach:
utrzymanie koficzyn ponizej poziomu serca, unikanie krzyzowania
koficzyn dolnych, dostosowanie wysitku fizycznego do tolerancji na
niedokrwienie, unikanie zimna i wilgoci,

unikanie intensywnego ogrzewania konczyn,

pielegnacja skéry,

ochrona przed urazami,

zmiana stylu zycia; redukeja masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu,
nauka samoobserwacji,

monitorowanie farmakoterapii.

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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MODUEL 113, Opicka nad pacjentem z chorobami ukladu oddechowego.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji treci nauczania pielggniarka POZ powinna:

wymienié cechy charakteryzujace zaburzenia rytmu oddechowego,

organizowa¢ w warunkach domowych opiekg nad pacjentem z problemami ukiadu
oddechowego, z uwzglednieniem wiasciwego mikroklimatu,

nauczyé rodzing pacjenta samooceny parametréw oddechowych,

wymienié rodzaje alergenow i czynnikow draznigeych,

omowi¢ techniki ulozeniowe i odpowiednio je stosowad,

ulozyé podopiecznego w pozycji drenazu ulozeniowego, prowadzié oklepywanie
klatki piersiowej,

zapewnié prawidtowa wentylacjg pluc pacjenta lezacego,

stosowaé techniki inhalacji i nebulizacji,

opisaé zasady bezpieczenstwa tlenoterapii domowej z uzyciem koncentratora tlenu.

Tresci ksztalcenia

1.

Dziatania pielegniarskie:

— organizacja warunkéw pobytu pacjenta: mikroklimat, eliminacja czynnikéw
draznigcych lub alergendw,

— ulozenie chorego i regularna zmiana pozycji zlozeniowej,

— wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych (drenaz ulozeniowy, rozpreZanie
pluc, oklepywanie),

—  wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego, nauczanie chorego efektywnego
kaszlu, gimnastyka oddechowa,

~ zapewnienie sprawnego funkcjonowanie ukladu oddechowego poprzez
wykorzystanie inhalacji i nebulizacji z uwzglednieniem odpowiednich
$rodkéw farmakologicznych,

— wykorzystanie koncentratoréw tlenu w terapii domowej i zasady stosowania
tlenoterapii,

MODUY. HI.4, Opieka nad pacjentem z chorobami ukladu moczowego.

Umiejgtnosci wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka POZ powinna:

rozpoznaé problemy nietrzymania moczu,

opisaé stopnie nietrzymania moczu,

scharakteryzowa¢ zatrzymanie moczu,

stosowa¢ profilaktyke nietrzymania moczu,

wymieni¢ objawy infekgji drég moczowych i minimalizowa¢ ryzyko ich powstawania,

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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stosowaé pielggnacje cewnika zalozonego do pecherza moczowego i zapewni¢
swobodny odplyw moczu,

stosowac zasady aseptyki i antyseptyki przy cewnikowaniu,

nauczy¢ rodzine pacjenta wymiany worka na mocz i samoobserwacji,
prowadzi¢ bilans plyndéw i wymagang dokumentacje,

nauczy¢ pacjenta treningu pgcherza moczowego,

stosowaé ¢wiczenia wzmacniajace migénie dna miednicy,

dobraé¢ $rodki pomocnicze zaleznie od stopnia nietrzymania moczu i aktywnosci
zyciowej,

wspblpracowaé¢  z lekarzem w zakresic doboru metod leczenia zakazen drog
moczowych.

Tresci ksztalcenia
1. Problemy z nietrzymaniem moczu, profilaktyka, metody terapii i pielegnacja:

a. ocena czynnikéw ryzyka (otgpienie, choroba Alzheimera, przewlekle stany
zapalne, cukrzyca, SM , choroby naczyniowe, oslabienie wigzadet macicznych,
otylo$¢, farmakoterapia, stres, i inne),

b. czynniki patofizjologiczne nietrzymania moczu,

c¢. kryteria rozpoznawania (subicktywne, obiektywne),

d. dzialania pielggniarskie:

— zapobieganic infekeji drég moczowych (utrzymanie czystodei skory
pacjenta, nawadnianie, dieta, $rodki piclggnacyjne, unikanie cewnika),

— regulacja wyproznien,

— trening pgcherza moczowego,

— zmnigjszenie nadwagi,

— dobér $rodkéw pomocniczych w zaleznosci od stopnia nietrzymania
moczu,

— wspolpraca z lekarzem w zakresie doboru metod leczenia.

2. Zatrzymanie moczu:

a. czynniki ryzyka, rozpoznanie,
b. dzialania pielggniarskie:
— stymulacja mikgji,
— cewnikowanie pecherza moczowego: dobdr srednicy cewnika,
cewnikowanie z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki, dbalos¢
o higieng krocza, nawadnianie pacjenta, zakwaszanie moczu,
systematyczna wymiana cewnika, wymiana worka na mocz, stosowanie
workéw z zastawka przeciwzwrotna, kontrola droznosci cewnika,
okresowe zaciskanie cewnika na kilka godzin w ciagu dnia,
— prowadzenie bilansu pltynow,
— obserwacja w kierunku zapalenia pecherza moczowego,
— préby powrotu do fizjologicznego oddawania moczu,
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MODUL I11.5. Opicka pielegniarska zwigzana z odzywianiem i karmieniem.

Umiejetno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania piclggniarka POZ powinna:

Tresci

B

oo

przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy,

ocenié stan odzywienia i zapotrzebowanie na skladniki odzywceze i energetyczne,
ocenié narzad zucia i problemy z przyjmowaniem positkow,

omoéwié wskaznik BMI i zaplanowa¢ dzialania korygujace,

zaplanowa¢ diet¢ w wyréwnaniu niedoboréw skladnikéw pokarmowych,

opracowa¢ indywidualny plan zywieniowy z uwzglednieniem potrzeb pacjenta
starszego,

nauczy¢ rodzine technik karmienia,

nauczyé pacjenta i jego rodzing prowadzenia samokontroli przewodu pokarmowego
przy wprowadzaniu nowych produktow do diety,

rozpoznaé objawy nietolerancji przyjmowanych pokarméw,

stosowaé dostepne na rynku diety przemystowe w zywieniu osob starszych.

ksztalcenia

Wywiad zywieniowy, ocena diety i nawykéw zywieniowych.

Ocena jamy ustnej i narzadu zucia.

Ocena zaburzen potykania.

Ocena stanu odzywienia — wskaznik masy ciata, interpretacja wybranych badan
biochemicznych.

Zabuizenia wodno-elektrolitowe i niedozywienie: ryzyko odwodnienia u o0sdb
w podeszlym wicku, hiponatremia, hipokaliemia i hiperkaliemia, niedobory
skladnikow pokarmowych.

Zalecenia zywieniowe, opracowanie indywidualnego planu diety w zaleznosci
od sytuacji zdrowotnej i zyciowej.

Dob6r technik karmienia.

Wykorzystanie diet przemystowych w zywieniu domowym.

MODUL 1.6, Opieka nad pacjentem z chorobami ukladu pokarmowego.

Umicjetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:

oceni¢ czynniki ryzyka zapar¢ u os6b starszych,

wymieni¢ patofizjologiczne i srodowiskowe czynniki etiologiczne zapar¢,

rozpoznaé 1 wymieni¢ bledy zywieniowe,

zdefiniowaé zesp6t jelita drazliwego 1 choroby dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

oceni¢ poziom stresu w problemach ukladu trawiennego i podjaé dziatania korygujace,
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— dokonaé ilosciowej 1 jakosciowej oceny stolca,

— zaplanowa¢ i zastosowaé dietg bogatoresztkowa z uwzglednieniem upodoban pacjenta,

— prowadzi¢ nawodnienie pacjenta,

—  wdrozyé postepowanie dietetyczne { zaplanowa¢ jadiospis,

— nauczyé pacjenta i rodzing przyjmowania regularnych positkéw oraz zasad
odzywiania,

— stosowaé érodki pielegnacyjne i ochronne na okolicg krocza i odbytu,

—  stosowaé profilaktyke odlezyn i odparzen zgodnie z przyjetymi standardami,

— zapewni¢ érodki pomocnicze przyslugujace pacjentowi w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

— prowadzié pielegnacje wylonionej stomii,

— edukowaé pacjenta i rodzing w zakresie samoopieki i samopielggnacji,

— dobraé sprzet stomijny i nauczy¢ pacjenta zasad obslugi stomii,

—  wykona¢ irygacj¢ kolostomii.

Treéci ksztalcenia
1. Profilaktyka i postepowanie w zaparciach:

a. ocena czynnikéw ryzyka: sytuacyjne (bledy dietetyczne, ograniczenie
aktywnosci ruchowej, nagle unieruchomienie, stres, bol), idiopatyczne, zespol
jelita drazliwego, choroby dolnego odcinka jelita grubego, choroby OUN,
choroby i zaburzenia psychiczne, stany po zabiegach operacyjnych,

b. kryteria rozpoznawania (subiekiywne, obicktywne: ocena ilosci i wygladu
stolca),

¢. badanie fizykalne jamy brzusznej, badanie per rectum, badania radiologiczne,

d. dzialania pielggniarskie:

— zastosowanie diety bogatoresztkowej i nawodnienia,

— zwiekszenie aktywnosci ruchowej z uwzglgdnieniem pacjenta lezacego,

— zapewnienie regularnych wypréznien (komfort czasu i miejsca),

— zastosowanie zabiegdw dorektalnych,

—stosowanie  doustnych  $rodkéw  przeczyszczajacych,  problem
uzaleznienia od $rodkow przeczyszczajacych,

2. Nietrzymanie stolca:

a. czymniki ryzyka (centralne, czuciowe, ruchowe, neurogenne, niewydolnosé
migsénia zwieracza zewnetrznego),

b. dzialania pielggniarskie:

—dbalogé o higieng, profilaktyka odlezyn i odparzen, zapewnienie
warunkéw do zaspokojenia potrzeby wydalania (komfort, intymnos¢,
$rodki higieniczne, srodki pomocnicze),

—odzywianie i nawodnienie,

- zapewnienie wygody i odpoczynku,

— dbalo$é o dobre samopoczucie.

3. Opieka nad pacjentem ze stomia:
a. ocena adaptacji chorego do stomii,
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b. prawidlowe zaopatrzenie brzusznego odbytu w sprzet stomijny, zasady

refundacji kosztdéw sprzetu,

piclegnacja brzusznego odbytu,

ocena mozliwosci pacjenta w zakresie samopielggnacii,

e. edukacja pacjenta w zakresie: oceny funkcjonowania w  zakresie
pielggnowania stomii jelitowej, zasad odzywiania, zasad doboru i obstugi
sprzetu stomijnego, modelu Zycia ze stomia,

f.  wykonywanie irygacji kolostomii.

e

MODUL IIL7. Pielggnacja stdp.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

ocenié czynniki ryzyka wystapienia choréb st6p i paznoket,

pielegnowaé stopy 1 paznokcie z wykorzystaniem $rodkoéw  ochronnych
i pielggnacyjnych,

prowadzi¢. gimnastyke stop i relaksacjg,

stosowaé kapiele stép z wykorzystaniem $rodkéw higienicznych i preparatow
leczniczych,

zastosowaé wlasciwe $rodki ortopedyczne,

r6znicowaé dermatologiczne schorzenia stop i paznokei,

stosowaé wybrane zabiegi podologiczne z uwzglednieniem odrgbnosci anatomicznych
i funkcjonalnych pacjenta,

nauczy¢ pacjenta i jego rodzing pielggnacji stop i paznokei,

doradzaé¢ w zakresie doboru bielizny i obuwia,

stosowaé metody poprawy ukrwienia skory,

obserwowaé skore pod katem wysuszenia i narazenia na czynniki szkodliwe,
zapobiegaé podraznieniom i urazom mechanicznym stép,

monitorowaé dynamike zmian skérnych.

Tresci ksztaleenia

1.
2.

3.
4.

Higiena stop, $rodki do pielggnacii stop i paznokei.
Zabiegi pielegnacyjne: usuwanie zrogowacialego naskérka, zasady obcinania
paznoket. '
Dobor obuwia, zabiegi fizykoterapeutyczne: gimnastyka stopy, masaz.
Zaopatrzenie ortopedyczne (peloty, ortezy, wkiadki, obuwie).
Pielggnowanie chorej stopy:
a. choroby tkanek migkkich stopy; nagniotki, modzele,
b. dermatologiczne schorzenia stop i paznokei: girzybice skory stép i paznokei,
nadmierne rogowacenic skéry, nadmierna sucho$¢ stap,
¢. choroby/deformacje paznokei, wrastajace paznokcie,
d. schorzenia majace wplyw na patologi¢ stopy: zakrzepowe zapalenie zyl,
dna moczanowa, udar mozgu,
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e. zabiegi podologiczne: obcinanie i korekcja paznokei, usuwanie nagniotkow
i modzeli,
f. zapobicganie zakaZeniom w trakcie i po zabiegu.
6. lecrenic i piclegnacja zmian chorobowych z wykorzystaniem specjalistycznych
opatrunkow.

czlowiek - najlepsza inwestycja

MODUL 1V, POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE U 0SOB W PODESZEYM
WIEKU (wyklady — 2 godz.)

Cele ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki POZ do wspélpracy z fizjoterapeuta oraz wykonywania
$wiadezefi rehabilitacyjnych u o0s6b starszych w okreslonym  zakresie, zgodnie
z kompetencjami okreslonymi w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej i standardami
ksztalcenia.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:
~ scharakteryzowaé specyfike postgpowania  fizjoterapeutycznego u  pacjenta
w podeszlym wieku z roznymi dysfunkcjami,
— oméwié zasady postepowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podeszlym wieku,
~ sporzadzaé plany pielegnacji z uwzglednieniem postgpowania fizjoterapeutycznego
opracowanego przez fizjoterapeute,
— wskazaé pacjentowi, jego rodzinie i opiekunom mozliwosdci uzyskania pomocy
profesjonalnej w zakresie fizjoterapii.

Tresei nauczania

1. Specyfika wspolpracy pielegniarki z fizjoterapeuta w procesie usprawniania pacjenta
w podeszlym wieku.

2. Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentéw w podeszlym wieku z réznymi
dysfunkcjami, w tym: po zlamaniu w obrgbie blizszego koiica kosci udowe,
po zabiegach operacyjnych w obregbie jamy brzusznej, po przebytym udarze mézgu.

3. Pielegnacja  pacjenta w podesziym wieku z uwzglednieniem postgpowania
fizjoterapeutycznego opracowanego przez fizjoterapeutg.

4, Przygotowanie pacjenta do zabiegdw fizjoterapeutycznych.
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MODUE V. KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTEM W PODESZLYM WIEKU
(zajgcia warsztatowo-seminaryjne dla grup 15-osobowych, czas trwania; 2 godziny)

Cele ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki POZ do prawidlowej komunikacji z osobami w starszym wieku
oraz planowania opieki nad pacjentem z zaburzeniami komunikacji.

Umiejetno$ei wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka POZ powinna:
— catoéciowo ocenié trudnosci w komunikacji z pacjentem,
— krytycznie analizowaé wlasny sposob komunikowania sig i wskaza¢ bledy
w komunikacji,
— planowa¢ dziatania wynikajace z zaburzen komunikowania si¢ z pacjentem.

Tresci ksztaleenia
1. Trudnosci w komunikacji z osobami w podesziym wieku:

a.

b.

ze strony pacjenta: niedostuch, niedowidzenie, zabuizenia funkgji
poznawczych, zaburzenia §wiadomosci, depresja, cigzki stan somatyczny, bol,
uwarunkowania spoleczne, uprzedzenia wynikajace z poprzednich kontaktow
z przedstawicielami ochrony zdrowia, inne,

ze strony pielegniarki: brak przygotowania do rozmowy, brak wiedzy na temat
mozliwege wplywu starzenia si¢ na proces komunikowania = sig,
brak umiejetnoéci  oceny  funkcjonowania  poznawczego — rozmowcy,
bledy w zadawaniu  pytann (pytania  sugerujace odpowiedz, pytania
z zaprzeczeniem, pytania niejednoznaczne), bledy w emisji glosu (mowienie
gloéno zamiast wolno i wyraznie), bledy w zwracaniu si¢ do pagjenta
(formy bezosobowe, nadmierne skracanie dystansu, uzywanie
nieprawidlowych zwrotéw), brak zaangazowania w rozmowe, nieprawidlowe
otoczenic  (halas, nieprawidlowa relacja przestrzenna rozmdweow,
brak intymnosci), stereotypowe przekonania na temat starosei,

2. Przyklady nieprawidiowej komunikacji: analiza 2-3 przypadkow.
3. Zasady prawidlowej komunikacji:

a,
b.

o a0

f.

przygotowanie do rozmowy, wstgpna ocena mozliwosci nawigzania dialogu,
zapewnienie odpowiednich warunkéw: relacja przestrzenna rozmowcow;
zapewnienie intymnosci,

zasady nawigzywania relacji z pacjentem,

przygotowanie schematu rozmowy i okreslenie celéw rozmowy,
przygotowanie do rozmowy na ,,trudne” tematy,

inne.

4. Cwiczenia praktyczne (np. w grupach 3-osobowych):

a.
b.
c.

symulacja niedostuchu - ¢wiczenia z korkami w uszach,

symulacja niewyraznej mowy,

symulacja rozmowy z pacjentem, ktéry wykazuje trudnosci z koncentracja
uwagi,
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d. éwiczenia prawidlowej komunikacji na zadany temat.
Podsumowanie: odrebnosei komunikowania sie z pacjentami w podeszlym wieku,
analiza umicjetnosci, ktére powinna nabyé pielegniarka POZ.
Dostosowanie planu pieleggnowania do stopnia zaburzenn komunikowania sig
7 pacjentem (np. opracowanie zalecenn dotyczacych sposobéw podawania lekow
u pacjenta).

Organizacja zajeé

Zajecia powinny byé prowadzone w sposéb interaktywny, z maksymalnym mozliwym
zaangazowaniem sluchaczy, z wykorzystaniem analizy przypadkéw klinicznych i ¢wiczen
praktycznych,

MODUE VI. CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA (COG) (zajgcia warsztatowo-
seminaryjne dla grup 15-osobowych, czas trwania: 4 godz.)

Cel ksztalcenia
Przygotowanic piclegniarki POZ do postugiwania si¢ COG, interpretacji wynikow
poszezegdlnych sktadowych COG oraz planowania opieki nad pacjentem na podstawie COG.

Umiejetnos$ci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

uzasadnié potrzebe stosowania COG u pacjentéw w podesztym wieku,

posiadaé umiejetnosé prakiycznego poslugiwania si¢ skalami i testami wchodzacymi
w sklad COG,

interpretowa¢ wyniki COG, analizowaé krytycznie mozliwe bledy w interpretacii
COgG,

sformulowaé liste najwazniejszych problemdw wystgpujacych u pacjenta,

wskazaé ,,slabe” i ,,mocne” strony pacjenta,

identyfikowaé pacjentow spelniajacych kryteria zespotu kruchosei,

planowaé opicke nad pacjentem na podstawie COG ze wskazaniem priorytetowych
zadan pielggniarki,

planowa¢ zakres wspélpracy interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem.

Tresci ksztalcenia

1.
2.

Zalozenia i cele COG.
Schemat COG - omodwienie poszczegblnych domen COG (stan somatyczny,
stan psychiczny, stan funkcjonalny, narzady zmysiow, sprawno$¢ fizyczna i chéd,
stan odzywienia, ryzyko odlezyn, aktywno$¢ spoteczna).
Skale wykorzystywane w COG — oméwienie sposobu wykonywania, oceny, punktacji,
szezegblowe ombwienie sposobu punktacji w sytuacjach niejednoznacznych:
a. stan somatyczny:
— lista choréb  przewleklych, powiklan, réznicowanie stanow
przewleklych od stanéw naglych — przyklady kliniczne (np.
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ostre niedokrwienie koficzyny u chorego z miazdzyca tetnic konezyn
dolnych, przewlekle owrzodzenie zylne, powiklania cukizycy itp.),

— istoine dolegliwodei, w tym bol: ocena nasilenia bolu -
Skala wzrokowo-analogowa (VAS),

— stabilno$¢ — niestabilnodé stanu,

b. stan psychiczny:

— ocena funkcji poznawczych — Krétka Ocena Stanu Umystowego
(Mini - Mental State Examination, MMSE wg Folsteina i wsp.),

— ocena objawéw depresyjnych — Geriatryczna Skala Oceny Depresji
(Geriatric Depression Scale, GDS wg Yesavage’a), wersja skrocona
15-punktowa,

— ocena stanu $wiadomogei (zmienno$é stanu w czasie, uwaga, orientacja,
pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe),

¢. stan funkcjonalny:

— Skala Podstawowych Czynnoéci Zycia Codzienmego (Activities
of Daily Living, ADL, wg Katza) — rézne sposoby punkiacji
7 podzialem dwustopniowym (wykonuje samodzielnie, nie wykonuje
samodzielnie) iz podzialem tréjstopniowym (wykonuje samodzielnie,
wykonuje z pomoca, nie wykonuje),

— Skala Zlozonych Czynnosci Zycia Codziennego (Instrumental
Activities of Daily Living, IADL, wg Lawtona) - rézne sposoby
punktacji z podziatem dwustopniowym (wykonuje samodzielnie,
nie wykonuje samodzielnie) iz podziatem trdjstopniowym (wykonuje
samodziclnie, wykonuje z pomoca, nie wykonuje),

- Skala Barthel,

d. narzady zmystow:

— orientacyjna ocena sprawnodci wzroku (widzenie do dali, do blizy,
okulary),

— orientacyjna ocena sprawno$ci narzadu stuchu (préba szepty,
ocena funkcjonalnosci stuchu, aparat stuchowy),

e. sprawnos¢ fizyczna i chdd:

— Test , Wstan i idz” z pomiarem czasu wykonania,

— Test Tinetti — wersja pelna i wersja skrécona,

— ocena trybu zycia (chodzacy, siedzaco-chodzacy, siedzacy, siedzaco-
lezgey, lezacy),

— ocena ryzyka upadkéw: ocena indywidualnego profilu czynnikow
ryzyka upadkow,

— sprzet ortopedyczny i urzadzenia pomocnicze — ocena prawidtowosci
ich wykorzystania przez pacjenta,

f. stan odzywienia:

— Krétka Skala Oceny Stanu Odzywienia (Mini Nutritional Assessment,

MNA), wersja skrcona i wersja pelna,

criowiek - najlepsza inwestydga
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— rola pomiaréw antropometrycznych w ocenia stanu odzywienia —
ograniczenia metod pomiarowych (np. BMI jako wskaZnik mniej
miarodajny u 0séb w zaawansowanym wieku starszym w stosunku do
miodszych),

— ocena polykania — test sprawnoécei polykania i ryzyka zachtysnigcia sig,

g. ryzyko odlezyn:
- Skala Norton,
h. aktywno$¢ spoleczna:

— wychodzenie z domu,

— zaangazowanic w dzialalno$¢ spoleczng lub edukacyjng (np.
wolontariat, uniwersytety trzeciego wieku),

— korzystanie z form pomocy (np. opieki spotecznej),

i. zespdl kruchosei:
— kryteria rozpoznawania.
4. COG jako zbiorcza ocena z wykorzystaniem wszystkich domen i wykonanych testow.
COG jako podstawa do sformulowania:
a. listy najwazniejszych probleméw wystgpujacych u pacjenta,
b. ,,slabych” i ,,mocnych” stron pacjenta,
c. priorytetowych zadan pielggniarki w odniesieniu do pacjenta,
d. obszaréw wspdlpracy z innymi przedstawicielami ochrony zdrowia
(wspolpraca interdyscyplinarna).

Organizacja zajeé
Kazdy uczestnik szkolenia powinien otrzymag zestaw skal i testow COG z pisemna instrukeja
ich wykonania.

MODUL VII. PRAKTYCZNE ASPEKTY AKTYWIZACII 0SOB W PODESZLYM
WIEKU (zajecia warsztatowo-seminaryjne dla grup 15-osobowych, czas trwania: 4 godziny)

Cele ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do przemieszezania pacjentéw w starszym wieku. Opracowanie
we wspblpracy z fizjoterapeutq praktycznych algorytméw usprawniania pacjentow
w starszym wieku z réznymi dysfunkcjami (po ztamaniu w obrgbie blizszego korica kosei
udowej, po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, po ptzebytym udarze mdbzgu).

Umiejetnodci wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka POZ powinna:
— scharakteryzowaé rézne metody przemieszezania pacjentéw w podeszlym wicku,
— oméwi¢ zasady przemieszezania pacjentow w oparciu o metody i techniki
przemieszczania,
— sporzadzaé plany pielegnacji z uwzglednieniem postgpowania fizjoterapeutycznego
opracowanego przez fizjoterapeutg dla pacjentéw po zabiegach operacyjnych,
2 niedowladami oraz unieruchomionych.
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Tre§ci nauczania
1. Sposoby przemieszczania pacjentéw w podesztym wieku w oparciu o rézne metody
i techniki przemieszczania.
2. Plany pielegnacji z uwzglednieniem postepowania  fizjoterapeutycznego
opracowanego przez fizjoterapeutg, dla pacjentéw po zabiegach operacyjnych,
z niedowladami oraz unieruchomionych z powodu cigzkiego stanu somatycznego.

MODUL VIII. ASPEKTY PRAWNE I ETYCZNE W OPIECE NAD OSOBAMI
STARSZYMI (zajgcia warsztatowo-seminaryjne dla grup 15-osobowych,
czas trwania: 2 godziny)

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki POZ do rozpoznawania potrzeb osoby siarszej w zakresie
funkcjonowania rodzinnego i spolecznego oraz planowania opieki w tym zakresie.
Zapoznanie pielegniarki POZ z zasadami budowania systemu wsparcia w oparciu
o obowigzujace normy prawne z wykorzystaniem wspdlpracy interdyscyplinarnej.
Przygotowanie pielegniarki POZ, do bycia rzecznikiem pacjenta w Srodowisku rodzinnym.

Umieje¢tnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

—~ oceni¢ sytuacje zdrowotng i zyciows osoby starszej w aspekcie jej bezpieczefistwa
oraz poszanowania autonomii i godnodei,

— stosowaé narzedzia majace zastosowanie w ocenie stanu emocjonalnego osoby starszej
oraz diagnozowaniu depresji,

— oceni¢ wydolno$é opiekunicza rodziny, czynniki socjalno-bytowe, wzajemne relacje
i wigzi emocjonalne oraz wsparcie ze strony domownikéw,

— rozpoznaé potrzeby osoby starszej w zakresie niezbgdnego wsparcia i $wiadezefl
ze strony rodziny, opiekundéw lub opieki spotecznej,

— wspolpracowaé z pracownikami opieki spolecznej, przedstawicielami Srodowiska
lokalnego oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie budowania systemu
wsparcia dla swoich podopiecznych,

— korzystaé z obowiazujacego prawa w zakresie ochrony intereséw oséb starszych,

— stosowaé psychoterapie clementarng w  odniesieniu  do  podopiecznych
oraz ich najblizszych.

Tresci ksztalcenia
1. Czlowick starszy w spoleczefistwie i systemie opieki zdrowotnej:
a. zjawisko ageizmu,
b. samotno$¢ osoby starszej: negatywne aspekty samotnosei, pomoc i wsparcie dla 0sob
osamotnionych,
¢c. zagrozenie autonomii osoby starszej w procesie leczenia i opieki,
d. prawa cywilne i ich ograniczenia (pelnomocnictwo, ubezwtasnowolnienie).
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2. Naduzycia i zaniedbania wobec 0séb starszych:

a.

°

formy krzywdzenia ludzi starszych: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, emocjonalne,
wykorzystanie finansowe, zaniedbanie,
czynniki ryzyka: ze strony $rodowiska i osoby starszej,
kryteria rozpoznawania,
dzialania pielggniarskie:
— uruchomicnie dziatan gwarantujacych zapewnienie podstawowych potrzeb
fizjologicznych,
— zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,
— zastosowanie psychoterapii elementarnej — wsparcie, komunikacja, obnizanie
niepokoju, wlaczenie innych czlonkéw zespotu,
— pomoc psychologiczna,
— analiza sytuacji rodzinnej osoby zaniedbywanej i plan dzialan we wspolpracy
z opicka spoteczna,
— oddzialywanie na $rodowisko.

3. System wsparcia 0s6b starszych:

a,

éwiadczenia dostepne w ramach opieki spolecznej: $wiadczenia pienigzne, materialne,
opiekuncze, instytucjonalne formy pomocy (osrodki dzienne, $wietlice, kluby, DPS),
dzialalnoé¢ instytucji pozarzadowych,

zaopatrzenie w $rodki pomocnicze: ortopedyczne i medyczne - zasady refundacii,
adaptacja mieszkania do nowych warunkéw zwiazanych z choroba,

systemy wsparcia, w tym wsparcie opiekundw.

MODUE, IX. PREZENTACJA PRZYPADKOW (zajecia warsztatowo-seminaryjne
dla grup 15-osobowych, czas trwania: 4 godziny)

Cele ksztalcenia

Przygotowanie piclegniarki POZ do analizy przypadkéw klinicznych uwzgledniajacych
zlozono$é probleméw wystepujacych u pacjenta geriatrycznego. Wykorzystanie przez
piclegniarkg POZ nabytej wiedzy teoretycznej i praktycznej w analizie przypadkow
klinicznych.

Umiejetnosci wynikowe:
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka POZ powinna:

zdefiniowaé problemy wystgpujace u pacjenta,

roznicowaé stany przewlekle i ostre np. réznicowanie otgpienia z zaburzeniami
$wiadomosei w przebiegu chordb somatycznych,

dokonaé¢ analizy leczenia farmakologicznego stosowanego przez pacjenta i oceni¢
ryzyko dzialan niepozadanych lekdw,

porozumicwaé si¢ z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego i rodzing pacjenta
postugujac si¢ precyzyjnym opisem objawdw wystepujacych u pacjenta.
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1. Prezentacja przypadkow klinicznych obrazujacych ziozonos¢ probleméw w geriatrii
z uwzglednieniem nastepujacych probleméw: wielochorobowo$¢, polipragmazja,
obraz kliniczny choréb przewleklych i stanéw ostrych w podeszlym wieku,

wspdlistnienie

objawéw somatycznych 1 psychicznych, bledy w leczeniu

i pielegnowaniu osob starszych, rola edukacji pacjenta.
2. Prezentacja czterech przypadkdw klinicznych wg schematu:

Przypadek A:
— opis przypadku: badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe,

badania dodatkowe, wybrane elementy COG,

— zagadnienia do omdwienia i pytania.
b. Przypadki B, Ci D wg powyzszego schematu.

3. Proponowane zagadnienia kliniczne do wykorzystania w konstruowaniu przypadkow:

a. Przypadek A:
— Opis przypadku: 80-letni mezezyzna z przewlektymi chorobami ukladu

krazenia: nadcidnieniem tetniczym, choroba niedokrwienng serca,
hiperlipidemia, po przebytym zawale serca i angioplastyce
tetnic wieicowych, 2z lagodnym rozrostem prostaly, przyjmujacy
pizewlekle 7 lekow; od kilku dni wystgpuja objawy ostrego zakazenia
gérnych drég oddechowych: katar, kaszel, stany podgoraczkowe;
pacjent przyjmuje leki ,,przeciw przezigbieniu” zakupione bez recepty.
W badaniu  przedmiotowym  stwierdza si¢: cisnienie (gtnicze
220/120 mmHg, zaburzenia orientacji w czasie i miejscu, okresowgq
senno$é na przemian z pobudzeniem, wypowiadanie nielogicznych
tredci. Nie ma wynikow badan dodatkowych. COG — od czasu
wystgpienia  objawéw  przeziebienia  samodzielno$¢  pacjenta
w codziennych czynnosciach ulegta znacznemu pogorszeniu, pacjent
wiekszo$é czasu spedza w l6zku, konieczna pomoc w podstawowych
czynnosciach zycia codziennego.

— Zagadnienia do omowienia:

e rOznicowanie przyczyny naglego pogorszenia stanu ogdlnego
chorego: zakazenie gornych drég oddechowych; zapalenie pluc;
zaburzenia krgzenia moézgowego; udar mozgu,

¢ rozpoznanie zaburzefi $§wiadomogei, ocena funkcjonowania
poznawczego pacjenta przed zachorowaniem (wywiad z rodzing
pacjenta),

o wplyw lekéw ,przeciwprzezigbieniowych”  dostgpnych
bez recepty na cisnienie tetnicze (skfadniki leku ,,obkurczajace”
naczynia)  oraz  stan  $wiadomosei  (np.  pochodne
pseudoefedryny),

» podejrzenie zaburzen wodno-elektrolitowych: odwodnienia,

e ryzyko zatrzymania moczu u pacjenta dotychczas sprawnego,
u ktdrego doszto do naglego pogorszenia stanu ogdlnego,
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e decyzja o dalszej pilngj diagnostyce, ewentualnej hospitalizacji

chorego.
b. Przypadek B:

—Opis przypadku: 72-letnia  kobieta z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw i stabilng choroba niedokrwienng serca, stosujaca
od dwdch lat przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe acenocumarolem
(INR kontrolowany co 4 tygodnie, ostatnio INR = 2,0} zglosila si¢ do
poradni ortopedycznej z powodu silnych bolow zlokalizowanych
w okolicy ledzwiowej z promieniowaniem do lewej koficzyny dolnej.
Konsultujacy ortopeda w badaniu przedmiotowym stwierdzil objawy
typowe dla rwy kulszowej, w badaniu radiologicznym krggostupa
ledzwiowego uwidoczniono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ledZwiowego, ortopeda zalecit niestercidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) oraz rehabilitacj¢ w okresie po ustapieniu
ostrych objawdw. Po 3 dniach od rozpoczgeia leczenia NLPZ pacjentka
zauwazyla roézowe zabarwienie moczu oraz okresowe krwawienie
z dzigsel podczas mycia zebéw i jedzenia. Po 7 dniach pacjentka
zglosila sie do lekarza POZ. Wykonano kontrolne badanie INR = 195,
COG - pacjentka sprawna w zakresie podstawowych i zlozonych
funkeji zycia codziennego, funkcje poznaweze prawidiowe.

— Zagadnienia do omowienia:

s nieprawidlowy wynik INR, wydiuzenie czasu protrombinowego
spowodowane interakcjg acenokumarolu i NLPZ,

s rola edukacji pacjenta — pacjent leczony lekami
przeciwkizepliwymi powinien informowaé kazdego lekarza
konsultujacego o wszystkich przyjmowanych lekach oraz zna¢
objawy przedawkowania acenokumarolu,

e rola pielegniarki w rozpoznawaniu dziatan niepozadanych lekéw
i w edukacji pacjenta,

o analiza mozliwych do wyeliminowania przyczyn zaostrzenia
zespolu  bdlowego kregostupa  ledzwiowo-kizyzowego —
edukacja pacjenta, wspdlpraca z fizjoterapeuty,

c. Przypadek C

~ Opis przypadku: 85-letni mezczyzna z rozpoznanym od 2 lat zespolem
otepiennym o etiologii naczyniowej, depresja, zaburzeniami
réwnowagi bedacymi przyczyng upadkéw, z rozpoznang od 10 lat
kamica nerkowa, lagodnym rozrostem prostaty i nietrzymaniem moczu,
zglasza od 2 dni narastajgce bole brzucha i ogdlne zte samopoczucie;
zaobserwowano pogorszenie apetytu, przyjimowanie mniejszej ilosci
plynéw, pogorszenie stanu psychicznego. Rodzina pacjenta zauwazyta,
ze od ponad doby pacjent nie korzystal z toalety i prawdopodobnie nie
oddawal moczu. W badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ bolesnos¢
uciskows brzucha i wyczuwalny guz w podbrzuszu siggajacy do pgpka.
Nie ma wynikéw badan dodatkowych. COG: pacjent od 2 lat wymaga
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czesciowej pomocy w podstawowych czynnosciach zycia codziennego,
catkowicie niesamodzielny w zlozonych czynnodciach zycia
codziennego,

— Zagadnienia do omoOwienia:

e roznicowanie przyczyny bolow brzucha, zatrzymanie moczu jako
mozliwa przyczyna boléw brzucha,

e trudnosci w zgloszeniu zatrzymania moczu u pacjenta
z zaburzeniami funkcji poznawczych,

o analiza przyczyny braku wydalania moczu: przednerkowa,
nerkowa i pozanerkowa niewydolno$¢ nerek. Zakazenie ukiadu
moczowego jako istotna przyczyna zaburzen oddawania moczu,
Przesgczanie klebuszkowe (eGFR) w ocenie czynnosci nerek
u pacjenta w podeszlym wieku,

¢ postgpowanie w zatrzymaniu moczu: zasada stopniowego,
powolnego oprdzniania pecherza moczowego; cewnikowanie
pecherza moczowego i pielegnacja cewnika,

¢ dlugofalowe postepowanie z pacjentem: zasady kontroli bilansu
plyndéw u pacjenta z przebytym zatrzymaniem moczu
po usunigciu  cewnika; zasady postgpowania z pacjentem
z cewnikiem moczowym na stale,

¢ ocena ryzyka upadkow i szczegolowe planowanie postgpowania
pielggniarskiego u pacjenta ze zwigkszonym ryzykiem upadkow
i zaburzeniami funkeji poznawczych,

e trudnosci w pielggnowaniu pacjentdéw z otgpieniem i depresja.
Wspélpraca interdyscyplinarna; edukacja opiekunow.

d. Przypadek D

—Opis przypadku: 90-letnia kobieta po przebytym przed 2 miesigcami
ztamaniu przezkrgtarzowym lewej kosti udowej leczonym operacyjnie
zespoleniem $rédszpikowym przebywa w domu pod opiekg corki.
Od okoto tygodnia cérka pacjentki zauwazyla, Ze pacjentka kilka razy
dziennie oddaje niewielkie ilosci ptynnego stolca, ,,zanieczyszcza si¢”,
czemu towarzyszy niekontrolowane oddawanie moczu; dotychczas nie
wystepowalo  niefrzymanie  stolca ani  moczu. W badaniu
przedmiotowym stwierdza si¢: niewielkiego stopnia wzdecie brzucha
i bolesnos¢ uciskowg w lewym dole biodrowym, per rectum: zaleganie
duzych ilodci twardych mas kalowych w odbytnicy. Badania
dodatkowe: USG jamy brzusznej — bez widocznych nieprawidlowosei,
ale ocena utrudniona z powodu duzej ilodei gazéw w jelitach. COG:
pacjentka pizemieszcza sie z trudnoscia za pomocg balkonika —
podpérki dwukolowe;.

— Zagadnienia do omdwienia:

¢ nietrzymanie stolca jako objaw kalowego zatkania odbytnicy,
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e wspodlistnienic  zaburzen koficowego odcinka przewodu
pokarmowego i uktadu moczowego ze wzgledu na sasiedztwo
anatomiczne,

e postepowanic w kalowym zatkaniu odbytnicy, w tym
postepowanic dorazne: zasady recznego wydobycia stolca,
enema oraz postepowanie dlugofalowe: zasady diety,
monitorowanie czgstosci wyprdznien stolea,

e inne przyczyny zaburzefi wydalania stolca: rak jelita grubego,
choroba uchylkowa jelita grubego,

o zasady usprawniania u pacjentéw po przebytym zlamaniu
blizszego konica kodci udowej: rdznice w usprawnianiu
pacjentéw po zlamaniu przezkrgtarzowym kosci udowe]
i zlamaniu szyjki ko$ci udowej; réznice w usprawnianiu zalezne
od zastosowanego sposobu leczenia zlamania blizszego kofica
kosci udowej (zespolenie operacyjne, protezoplastyka, leczenie
nieoperacyjne),

o zasady profilaktyki przeciwzakizepowej po zlamaniu blizszego
kornica kosci udowej,

e obszary wspllpracy piclegniarki, lekarza i fizjoterapeuty
w odniesieniu do pacjenta po przebytym zlamaniu blizszego
konca kosci udowej.

MODUL X, INSTRUKTAZE, DYSKUSJA (zajecia warsztatowo-seminaryjne dla grup 15 -
osobowych, czas trwania: 2 godziny)

Cele ksztalcenia

Wyposazenie uczestnikow kursu w dodatkowe materiaty edukacyjne ilustrujgce szczegblowe
metody postgpowania z pacjentami w podeszlym wieku i algorytmy postepowania
w wybranych sytuacjach klinicznych.

Umiejetnosdci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:
— wymienié i opisa¢ algorytmy postepowania w wybranych sytuacjach klinicznych
u 0sdb w podesziym wieku,
~ zastosowa¢ w praktyce zasady postgpowania z pacjentami w podeszlym wieku
w okreslonych stanach klinicznych,
— wykorzysta¢ algorytmy postgpowania w edukacji pacjentéw i ich rodzin.

Tre$ci ksztaleenia
1. Instruktaze, algorytmy postgpowania w zakresie nastgpujacych tematow:
a. postepowanie w zatrzymaniu moczu,
b. opieka nad pacjentem z cewnikiem w pgcherzu moczowym,
¢. podawanie lekdéw wziewnych,
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d. higiena stop,
. zasady oznaczania glikemii u chorych na cukizyce,

MODUL XI. WYKORZYSTANIE COG W PRACY PIELEGNIARKI Z PACJENTAMI
W PODESZLYM WIEKU (¢éwiczenia dla grup 5-osobowych, czas trwania 2 godziny)

Cele ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki POZ do praktycznego postugiwania sie COG. Sprawdzenie
umiejetnodei nabytych podezas zajeé warsztatowo-seminaryjnych nt. COG.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielggniarka POZ powinna:

Tresci

wykonaé wszystkie elementy COG,

analizowaé réznice w interpretacji COG dokonanej przez innych czlonkéw grupy
¢wiczeniowei,

planowa¢ opieke pielegniarska z uwzglgdnieniem wyniku COG,

planowa¢ zakres wspolpracy interdyscyplinarne;j.

ksztalcenia i organizacja zajeé
Wykonanie COG. Uczestnicy kursu majg za zadanie samodziclnic wykonaé
calosciowa ocene geriatryczng z wykorzystaniem metod i skal oméwionych
na zajgciach seminaryjnych. Piecicosobowa grupa uczestnikow kursu bada jednego
pacjenta — uprzednio wybranego i odpowiednio przygotowanego przez realizatora
kursu. Uczestnicy kursu dziela miedzy siebie wykonanie poszczegdlnych elementéw
COG.
Interpretacja wyniku COG. Pigcioosobowa grupa uczestnikéw przygotuje pisemng
interpretacje wyniku COG z uwzglednieniem napotkanych trudnosci w wykonaniu
i interpretacji poszezegdlnych testéw COG oraz sformuluje gléwne problemy pacjenta
oraz jego ,,mocne” i ,,stabe” strony.
Pigcioosobowa grupa uczestnikéw sformuluje pisemny plan pielggnowania
na podstawie COG z uwzglednieniem wspolpracy interdyscyplinamej z innymi
przedstawicielami ochrony zdrowia, instytucjami opieki spotecznej itp.
Zaliczenie éwiczen polega na oméwieniu wyniku COG z osobg prowadzaca zajecia,
ze szezegdlnym uwzglednieniem takich zagadnien, jak: réznice w ocenie dokonanej
przez poszczegdinych uczestnikow, watpliwosei dotyczace interpretacji wyniku COG
i planu pielegnowania oraz wspdlpraca z innymi specjalistami.
Kazdy z uczestnikéw ¢wiczen otrzyma zadanie ,,domowe” uwzgledniajace:

a. wykonanie COG u wybranego pacjenta w zakresie wilasnej praktyki

pielegniarskiej;
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b, przygotowanic pisemmego raportu COG u  wybranego  pacjenta
wraz z interpretacja wyniku, ustaleniem planu pielggnowania i wspolpracy
interdyscyplinarnej.

UWAGA | Wykonanie powyzszego zadania praktycznego (punkt 5) bedzie podstawa do
zaliczenia praktycznej czg¢sei kursu.

MODUL XII. OMAWIANIE INDYWIDUALNYCH RAPORTOW PRZYGOTOWANYCH
PRZEZ UCZESTNIKOW KURSU Z WYKORZYSTANIEM COG 1 PLANU
PIELEGNOWANIA (¢éwiczenia dla grup 5-osobowych, czas trwania 2 godziny)

Cele ksztalcenia

Sprawdzenie praktycznych umiejetnosei w zakresie COG nabytych przez uczestnikow kursu
oraz umiejetno$ei planowania opieki nad pacjentem w starszym wieku i wspdlpracy
interdyscyplinarnej.

Umicejgtnosei wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka POZ powinna:
— zdefiniowaé stan zdrowia i sprawnogci pacjenta z wykorzystaniem COG,
—~ oméwié wyniki poszezegOlnych elementow COG u  danego  pacjenta,
poda¢ ich interpretacje oraz uzasadni¢ interpretacie,
—  przedstawi¢ trudnosct w wykonaniu COG u danego pacjenta,
— zaproponowaé plan postepowania pielggniarskiego wobec pacjenta,
—  omoéwié szczegdlowo elementy planowanej edukacji pacjenta,
— zaplanowaé 1 uzasadni¢ wybdr wspdlpracy interdyscyplinarnej w opiece
nad wybranym pacjentem.

Treéci ksztalcenia i organizacja zajeé

1. Ustna prezentacja przez uczestnikéw kursu indywidualnych raportow COG,
wykonanych w ramach ,,zadania domowego” u pacjentow z wlasnej praktyki POZ
wraz z interpretacja wyniku, ustaleniem planu pielggnowania i wspdlpracy
interdyscyplinarne;.

2, Dyskusja uczestnikéw kursu w grupach pigcioosobowych nad indywidualnymi
raportami — pytania i odpowiedzi dotyczace interpretacji wynikéw i planéw
postepowania. '

3. Ocena kompletnoéei pisemnych indywidualnych raportéw COG przez osobg
odpowicdzialng za realizacje kursu z zastosowaniem punkiowej skali oceny,
opracowanej na podstawice tresci nauczania COG w ramach kursu (Tabela 2 i 3).
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Tabela 2. Ocena wykonania poszczegolnych elementow COG

Domena Metoda COG Wykonano (wlasciwe | Punktacja
zaznacz znakiem ,,X’") TAK -1
TAK NIE pkt; NIE —
0 pkt

Stan somatyczny

Lista chor6b
przewleklych

Bél — Skala VAS

QOcena stabilnodci stanu

Stan psychiczny

MMSE

GDS

Ocena stanu
swiadomodci

Stan funkcjonalny

ADL

TADL

Skala Barthel

Narzady zmystow

Wazrok

Stuch

Sprawnos¢ fizyczna i
chod

Test ,,Wstan i idz” lub
Test Tinetti

Ocena trybu zycia

Ocena ryzyka upadkow

Ocena sprzetu
ortopedycznego

Stan odzywienia

MNA

Pomiary
antropomeiryczne

Ocena polykania

Ryzyko odlezyn

Skala Norton

Aktywnosé spoteczna

Wychodzenie z domu

Zaangazowanie
spoleczne

Korzystanie z pomocy

Zespdl kruchosci

Czy oceniono kryteria?

EACZNA
PUNKTACJA

Objasnienie: za kazdy wykonany element COG pizyznaje si¢ jeden punkt. W przypadku
niewykonania elementu COG z powodu obiektywnych przeszkdd wynikajacych np. ze stanu
zdrowia pacjenta mozna dany punkt uznaé za zaliczony (przyzna¢ 1 punkt), jesli uczestnik

kursu zawart w swoim raporcie uzasadnienie niewykonania danego punktu COG.
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Fabela 3. Zbiorcza ocena COG

Podsumowanie COG

Wykonano (wlasciwe
zaznacz znakiem ,,X”")

TAK NIE

Punktacja
(0-5 pkt.)

Lista najwazniejszych probleméw wystepujgeych u

pacjenta

Wskazanie ,,slabych” i ,,mocnych” stron pacjenta

Lista priorytetowych zadan pielegniarki

Propozycja wspoipracy interdyscyplinarngj

LACZNA PUNKTACIA

Objasnienie: za kazdy z czterech elementéw podsumowania COG mozna przyzna¢ od 0 do S
punktéw, zaleznie od wartosci merytorycznej, kompletnodei tez i sposobu uzasadnienia

i prezentacji.

Nastepnie nalezy zsumowaé punktacje z Tabeli 2 i Tabeli 3.

Laczna liczba punktow uzyskanych w Tabeli 2 i Tabeli 3:

-----------------------

.v.. punktow,

Maksymalna punktacja w Tabeli 2 = 23 pkt, w Tabeli 3 = 20 pkt, maksymalna iaczna

punktacja = 43 pkt.

Zaliczenie cze$ci praktycznej kursu, jesli liczba uzyskanych punktéw > 70%, czyli

wynosi 30 punktéw lub wigeej.
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Pismiennictwo podstawowe

10.

Biercewicz M., Szewczyk M., Slusarz R. Pielggniarstwo w geriatrii, Wybrane
zagadnienia z zakresu pielggniarstwa specjalistycznego. Borgis, Warszawa, 2000.

Galus K. (red.). Geriatria — wybrane zagadnienia. Elsevier Urban & Partner, Wroclaw,
2007.

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.) Gerjatria z elementami gerontologii
ogdlnej. Via Medica, Gdansk, 2006.

Kawczynska-Butrym 7. Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnosé,
staroé¢, Makmed, Lublin, 2008.

Kostka T., Koziarska-Rodciszewska M. Choroby wieku podeszlego. PZWL,
Warszawa, 2009,

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.). Kompendium pielegnowania
pacjentéw w starszym wieku. PZWL, Warszawa, 2009.

Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielggniarskie.
PZWL, Warszawa, 2010.

Sygit M. Zdrowie Publiczne. Oficyna Wolters Kluwer Polska, Warszawa, 2010.

Wieczorowska-Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M. Fizjoterapia w geriatrii. PZWL,
Warszawa, 2010,

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.). Geriatria i Pielggniarstwo geriatryczne,
PZWL, Warszawa, 2008.

Pi§miennictwo uzupelniajace

1.

Ackley B. I., Ladwig G. B. Podr¢eznik diagnoz pielggniarskich. GC Media House,
Warszawa, 2011. ’

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL,
Warszawa, 2010.

Czupryna A., Pozdzoch S., Ry$ A., Wiodarczyk W. C. Zdrowie publiczne. Vesalius,
Krakow, 2001.
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Diagnostyka i leczenie otgpief. Rekomendacje zespolu ekspertow Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego. Medisfera, Otwock, 2012.

Kawczynska-Butrym 7. Rodzina — zdrowie — choroba, Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego. Czelej, Lublin, 2001.

Kedziora—Kornatowska K, Muszalik M., Skolmowska E.: Pielggniarstwo w opiece
diugoterminowej. PZWL, Warszawa, 2010.

Kilanska D. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Makmed, Lublin,
2008.

Leszek J, (red.). Choroby otgpienne. Teoria i praktyka. Continuo, Wroclaw, 2011.

Parnowski T. Choroba Alzheimera. PZWL, Warszawa, 2010.

10. Rosenthal T, Naughton B, Williams M. (red.). Geriatria. Czelej, Lublin, 2009.

11. Sobéw T. Praktyczna psychogeriatria. Rozpoznawanie i postgpowanie w zaburzeniach

psychicznych u chorych w wieku podesztym. Continuo, Wroclaw, 2010.

Akty prawne

i.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 v, Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz, 93, z pozn.
Zn.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz, U. 22012 1. poz. 1591 poz. 742).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1.
poz. 217}.

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 1.

Nr 231, poz 1375, z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 1. 0 pomocy spolecznej (Dz. U, z 2013 r. poz. 182).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwcea 2012 r. w sprawie kierowania do
zakladow opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyino-opiekuriczych (Dz. U. poz. 731).
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