CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

PROGRAM KSZTALCENIA KURSU SPECJALISTYCZNEGO

KOMPLEKSOWA PIELEGNIARSKA OPIEKA NAD PACJENTEM
Z NAJCZESTSZYMI SCHORZENIAMI WIERKU PODESZLEGO

PROGRAM PRZEZNACZONY DLA PIELEGNIAREK

opracowany w ramach projektu systemowego pn.: ,Rozwdj kwalifikacji
i umiejetnoSci kadry pilelegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych
bedacych nastepstwem starzejacego sie spoleczenstwa” -~ wspélfinansowanego
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego”

1 3 09, 2013

¢ P XY}

Warszawa, dn

Zatwierdzil
Ministqﬂr Zdrowia

rd upe‘!jwaznlenla

MINISTHA ZDROWIA
?onsr/g%(\nau STANY

..}1“3;"?‘{&’:?‘-.’..S[))),ﬁ}sf(f..".......

WARGHENE 2018 Dy REKRTOR
Ceptrum K/t Ly plomewego

Picletnuyat ghoanyaelt

M&M

0508 2013

7
Profekt wspdHinansowany przez Unlg Europefskq w ramach Europejskisgo Funduszu Soole%'re&

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGHA SPOINDSCI

, bj 1 CENIRLR KSZTALCENIA

d”ld)‘]M Da'”er

UNIA EUROPE)SKA S
EYROPEISKI . »
FUNDUSZ SPOLECZNY *a et

» PODYFLOMOWESD
F2 PELEONUREX I POLOZNYCH




PROGRAM PRZYGOTOWANY W CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY! W SKLADZIE:

1)

4)

5)

dr n. med. Bernadeta Cegla —-- Adiunkt w Zakladzie Pielegniarstwa
Internistycznego Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydzial Nauk
o Zdrowiu CM im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu.

dr n. med. Hanna Kachaniuk - Kierownik Pracowni Pielegniarstwa
Srodowiskowego Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie.

dr n. o zdr. Magdalena Strugala - Asystent Pracowni Pielegniarstwa
Spolecznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.
lek. med. Renata Czekaj - lekarz neurolog, Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. _

dr n. med. Jacek Pruszynski - lekarz neurolog, geriatra - Zaklad Geriatrii i
Gerontologii Szkola Zdrowia Publicznego Centrum Medyczne

Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie,

RECENZENCI PROGRAMU DOKONALI:

dr

hab. n, hum. Maria Kézka - Konsultant Krajowy w dziedzinie

piclegniarstwa

prof. dr hab, Tomasz Grodzicki - Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii

PROGRAM OPRACOWANY W POROZUMIENIU Z NACZELNA RADA PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH

PROGRAM ZOSTAL ZATWIERDZONY PRZEZ MINISTRA ZDROWIA W DNIU 13.09.2013r,

! powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloinych Nr CKPPiP-
PPG/03/2013 z dnia 14 maja 2013r. w sprawie powotania Zespolu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Plelegniarek
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ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktoéry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011r, o zawodach pielegniarki i poloznej {Dz. U. z 2011 r, Nr 174, poz. 1039
z poézn.zm.) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, wiedzy i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Program ksztalcenia kursu specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego zostal opracowany w
ramach projektu systemowego pn.: JRozwod] kwalifikacji i umiejetnosci kadry
pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastegpstwem
starzejacego si¢ spoleczenstwa” - wspoHinansowanego przez Unie Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Dzialania 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Podzialania 2.3.2
Doskonalenie zawodowe kadr medycznych.

Program moze byé podstawa ksztalcenia prowadzonego wylacznie w ramach w/w
projektu przez uprawnione podmioty {organizatoréw ksztalcenia podyplomowego).
Projekt zaklada przeszkolenie na obszarze calego kraju w latach 2013-2015, 4800
pielegniarek/ pielegniarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu 1 aktualnie
zatrudnionych w zawodzie na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki’ do sprawowania kompleksowej opieki nad osoba
starsza 2z najczestszymi  schorzeniami wieku podeszlego oraz  wspierania
i edukowania jej rodziny/opiekunow.

Czas ksztalcenia

Laczna liczna godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego  Kompleksowa pielegniarska opleka nad pacjentem
z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego wynosi 200 godzin
dydaktycznych:

zajecia teoretyczne - 110 godzin dydaktycznych, w tym 24 godzin zajec
warsztatowych /éwiczeniowych, zajecia prakiyczne —90 godzin dydaktycznych,
Okreslona, w planie ksztalcenia, liczba godzin poszczegdlnych moduléw, odnosi sie do
realizacji programu w systemie stacjonarnymi i niestacjonarnym.

7 uwagi jednak na lokalne preferencje i potrzeby, organizator ksztalcenia
w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykladowcami ma prawo
dokona¢  modyfikacji czasu trwania zajed teoretycznych (wykiadow)

2 llekro¢ w programie jest mowa o pielggniarce, naleiy przez to rozumiet réwnie? pielegniarza
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w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegblnych moduléw nie podlega zmianie. Wskazane 20% mozZe byc
wykorzystane na przesunigcia pomiedzy poszczegdinymi modulami lub moze zostac
przeznaczone na realizacje zadan w ramach samoksztalcenia.

Sposéb organizacji
Za organizacje i przebieg kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia.
Planujac realizacje kursu organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosdci
okresla:
+ organizacje kursu,
+ zasady i sposéb naboru do udzialu w kursie,
+ prawa i obowiazki uczestnikow kursu,
« zakres obowiazkéw wykladowcéw i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,
+ zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powolaé kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawnych z tego zakresu powinno naleze¢ w szczegolnoscei:
» wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,
ocenianie placoéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacii zajec,
pomaganie w rozwiazywaniu probleméw,
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,
zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3, Zapewnié przeprowadzenie postepowania kwalifikacyjnego.
4, Powolaé kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje okreslone w programie kursu.
5. Powolaé w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw zajec praktycznych/
stazowych, ktérzy powinni byé merytorycznymi pracownikami placowek, w ktoérych
odbywa sie szkolenie praktyczne.
Do zadan opiekuna zajeé praktycznych/stazowych nalezy:
+ instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
z organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych $wiadczeni i in.),
s instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zajec, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwiazywaniu problemoéw i in.},
« instruktaz koficowy (oméwienie i podsumowanie zaje¢, ocena uzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).
6. Zapewnié baze dydaktyczng dostosowang do liczby wuczestnikéw kursuy,
wyposazong w niezbedne $rodki dydaktyczne.
7. Zapewni¢, w odniesieniu do poszczegélnych moduidw, srodki dydaktyczne oraz
formy zajeé ze szozegdlnym uwzglednieniem form aktywizujacych.
8. Wskazaé literature do poszezegdlnych moduléw uwzgledniajac kryterium
aktualnoéci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.

. - - *
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9. Dobraé¢ placowki stazowe zgodnie z planem ksztalcenia, w ktorych mozliwe
bedzie zdobywanie umiejetnosci bedacych przedmiotem zajeC praktycznych/
stazowych.

10, Posiadaé wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia
W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje si¢ ocenianie:

1.

Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modulow {sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego. Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.

Konicowe - egzamin teoretyczny zlozony przed komisja egzaminacyjna powolana
przez organizatora ksztatcenia podyplomowego.

- egzamin teoretyczny w formie pisemnej — test wiedzy skladajacy si¢ z 30 pytan

jednokrotnego wyboru.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Kompleksowa
opieka pielegniarska nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku
podeszlego pielegniarka powinna: ~

1) postawi¢ diagnoze pielegniarska, zaplanowac i zorganizowa¢ opieke nad osoba
w wieku starszym,

2} przedstawi¢ system wsparcia dla osoby w wieku starszym oraz dla jej
rodziny/opiekunow,

3) stosowaé rozne formy opieki geriatrycznej majacej na celu utrzymanie
samodzielnosci osdb w wieku starszym,

4) dobieraé¢ techniki pracy z osoba w wieku starszym uwzgledniajac fizjologie
procesu starzenia,

5) przeprowadzi¢ pomiar stanu zdrowia i oceng funkcjonowania osoby starszej w
srodowisku z wykorzystaniem okreélonych narzedzi,

6) komunikowaé si¢ z osoba starsza uwzgledniajac jej mozliwodci sensoryczne i
poznawcze,

7) wspiera¢ osobe starsza w korzystaniu ze sprzetu kompensujacego deficyty
sensoryczne,

8} edukowaé osobe siarsza, jej rodzing w zakresie wdrazania zasad zywienia
dostosowanych do procesu starzenia sig organizmu,

9) wspieraé osobe w wicku podeszlym w podejmowaniu i kontynuowaniu dzialan
rehabilitacyjnych,

10) rozpoznawaé i rozwiazywaé¢ problemy pielegnacyjne u o0s6b starszych 2z
najczestszymi schorzeniami i problemami wieku podesziego,

11) éwiadczyé specjalistyczna opieke nad osoba starsza z zaawansowana,
nieuleczalng choroba,

12) wspélpracowaé¢ # lekarzem, rehabilitantem, pracownikiem socjalnym,
opiekunem medycznym i innymi profesjonalistami w zapewnieniu
profesjonalnej i catoéciowej opieki nad osobami starszymi,

13) przygotowaé rodzine do zapewnienia opieki nad osoba starsza w warunkach
domowych,
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14) wspiera¢ osobe starsza i jej rodzine/opiekunéw podczas nieuleczalnej choroby,
15) wspiera¢ rodzine/opiekunéw osoby starszej w okresie zaloby.
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PLAN KSZTALCENIA

Teoria (liczba godzin) Staz Laczna

Lp. Modul Wyklady/ | Warsztaty/ . Liczba | liczba
sominaria | Cwiczenia | Tiacowka godzin | godzin

Organizacja opieki 6
geriatrycznej w Polsce

Fizjologia procesu 4

i1 .
starzenia

Calosciowa Ocena 4 14

m Geriatryczna

Komunikowanie

interpersonalne z osoba
v stars:za‘, I 3 5
rodzina/opiekunem oraz
z zespolem 30

terapeutycznym Zaktad

Odzywianie osob w 4 Opiekuriczo-
podeszlym wieku Leczniczy

i 3
y1 | Wybrane Wielkie Zespoly 10 Oddziat 0
Geriatryczne neurologiczny

Podstawy kliniczne i
opieka pielegniarska w
najczedciej Oddziat

VII | wystepujacych 8 geriatryczny/
chorobach internistyczny
metabolicznych wieku
podesziego

30

Podstawy kliniczne i
opieka pielegniarska w
najczescie]
wystepujacych
Vil przewleklych chorobach 12
ukladu krazenia i ukladu
oddechowego u osoéb w
podeszlym wieku

Podstawy kliniczne i
IX |opieka pielegniarska w 10
najczesciej
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wystepujacych
chorobach osrodkowego
i obwodowego ukladu
nerwowego u osdb w
podeszitym wieku

Podstawy kliniczne i
opieka pielegniarska w
wybranych zaburzeniach 4
psychicznych wicku
podeszlego

XI

Opieka nad pacjentem w
wieku podesziym 6 2
leczonym chirurgicznie

X1

Podstawy opieki
paliatywnej nad osoba w 4
wieku podeszlym

X1Ix

Podstawy kliniczne i
opieka pielegniarska w
wybranych nieurazowych

: ) 11 3
schorzeniach narzadu
ruchu wystepujacych w
wieku podesziym

Laczna ilo§é godzin 86 24 90 200

PROGRAM KSZTALCENIA

MODUEL I ORGANIZACJA OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE

Cel modulu

Wyposazenie pielegniarki w niezbedng wiedze z zakresu podstaw organizacji opieki
geriatryczne) ze szczegdlnym uwzglednieniem planowania opieki pielegniarskiej nad
starszym pacjentem.

Wykaz umiejetnosdci wynikowych
W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka powinna:

1) omodwié zalozenia systemu geriatrycznej opieki zdrowotne;j,
2) przedstawi¢ rodzaje i formy &wiadczenn spolecznych ({socjalnych) dla oséb
starszych,
3) scharakteryzowac system wsparcia dla pacjenta geriatrycznego i jego opiekuna
oraz zasady budowania tego systemu,
4) omowi¢ modelowe rozwiazania w opiece geriatrycznej z uwzglednieniem trendow
demograficznych i potrzeb pacjentéw korzystajacych z réznych form opieki,
5) okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w geriatrii,
Projekt wspéiinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europefskiego Funduszu Soofeczneao
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6) wyjasni¢ zasady planowania opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem jej
wyznacznikow,

7) wskaza¢ rozwiazania i wzory dobrych praktyk w pielegniarskiej opiece
geriatrycznej,

8) wskaza¢ przepisy prawne dotyczace osob w podeszlym wicku craz standardow
éwiadczenia usitug medycznych i socjalnych w specjalnosci geriatria,

9) uzasadni¢ potrzebe rozwaoju form opieki geriatrycznej wspierajacych
samodzielnoé¢ i autonomie seniora.

Tresci nauczania

1. System opieki geriatrycznej — strategia rozwoju; formy opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej dla os6b w podesziym wieku; zasady funkcjonowania i standardy ushug.
Wskazania do objecia pacjenta opieka instytucjonalna/szpitalna; zagrozenia
zwiazane z roznymi formami opieki.

2. Zapotrzebowanie na pielegniarska opieke nad ludZmi starszymi - wspdlpraca
pomigdzy opiekq na poziomie POZ a specjalistyczng w geriatrii,

3. System wsparcia dla pacjenta geriatrycznego i jego opiekuna - zasady budowania
systemu.

4. Zastosowanie wybranych modeli pielggnowania w opiece geriatrycznej, wyznaczniki
opieki pielegniarskiej.

5. Starzenie sie spoleczenstwa a sytuacja demograficzna kraju.

6. Podstawy prawne dotyczace osob w podesziym wieku; przepisy prawne regulujace
funkcjonowanie instytucji opiekurniczych i leczniczych dla osdb starszych. Prawa
pacjenta; §wiadoma zgoda na leczenie, rola opickuna prawnego i faktycznego, etc.

Wskazdowki metodyczne:

Czas realizacii 6 godzin

Formy zajed wyklad informacyjny, wyklad konwersatoryjny, dyskusja

Sposdb zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skladajacy si¢ z 15 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne sprzet  audiowizualny, akty  prawne, schematy
organizacyjne

MODULII FIZJOLOGIA PROCESU STARZENIA

Cel modulu

Poszerzenie wiedzy teoretycznej z zakresu fizjologii procesu starzenia sie organizmu
czlowieka oraz doskonalenie umiejetnosci doboru technik pracy z seniorem zaleznych
od etapu i cech jego starzenia sig.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka powinna:
1) omoéwié cechy charakterystyczne fizjologicznego procesu starzenia sie czlowieka,
2) wymieni¢ zmiany somatyczne i psychiczne pojawiajace sig u seniora wraz z jego
starzeniem sie,
3) diagnozowac charakterystyczne cechy wynikajace z przebiegu procesu starzenia,
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4) réznicowaé zmiany fizjologiczne od zmian patologicznych wystepujacych u osob

starszych,

5) scharakteryzowaé techniki pracy z seniorem zalezne od wystepujacych u niego
odrebnosci,

6) scharakteryzowa¢ zasady opoézZniania procesu starzenia si¢ organizmu i
geroprofilaktyki.

Tre§ci nauczania
1. Cechy charakterystyczne procesu starzenia si¢ czlowieka.
2. Zmiany somatyczno-psychiczne zwigzane z procesem starzenia.
3. Wplyw odr¢bnosci starzejacego sie organizmu na techniki pracy pielegniarki
stosowane w pielegnacji i opiece nad osoba starsza,.
4. Podstawowe mechanizmy i zasady opoézniania wplywu procesu starzenia sig na
organizm, jego sprawnosé¢ i wydolnosc.

Wskazoéwki metodyczne:

Czas realizacji 4 godziny

Formy zaje¢ wyktad

Sposéb zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skladajacy sie z 10 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne sprzet audiowizualny; symulator cech starosci lub film
dydaktyczny

MODUL III CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

Cel modulu

Poznanie zalozetn i zasad prowadzenia Calosciowej Oceny Geriatrycznej
oraz przygotowanie pielegniarki do poslugiwania si¢ narzedziami Calosciowej Oceny
Geriatrycznej (COG) w praktyce zawodowej.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji treéci nauczania plelegmarka powinna:
1} uzasadnié potrzebe stosowania COG w opiece pielggniarskiej,
2) przedstaw1c zasady i techniki przeprowadzania COG pacjenta,
3) omdwic schemat i przebieg COG,
4) wskazaé narzedzia (testy, skale, kwestionariusze) stosowane w COG,
5) oméwi¢ zasady przeprowadzania pomiaru stanu zdrowia i ocene funkcjonowania
pacjenta w srodowisku,
0) interpretowaé wyniki COG, krytycznie analizowa¢ zgromadzone dane,
7) rozpoznac zasoby i deficyty w samoopiece,
8) okresli¢ potrzeby opieki nad pacjentem, wskaza¢ priorytetowe obszary pomocy,
9) opracowa¢ plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem 2z uwzglednieniem
wspolpracy interdyscyplinarne;.
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Treéei nauczania
Wyklady:

1. Skiadowe COG, znaczenie badania w praktyce zawodowej pielegniarki.

2. Cele, zasady i przebieg COG w aspekcie medycznym i spolecznym.

3. Narzedzia wykorzystywane w COG, sposob wykonywania badania oraz
dokumentowanie pomiaru.

4, Jako$é zycia pacjenta, opiekuna a COG.

Cwiczenia:

1) Ocena stanu sematycznego:

a) réznicowanie stanéw nagtych i przewleklych,

b) rozpoznanie, ocena nasilenia objawéw i dolegliwosci, ze szczegblnym
uwzglednieniem hodlu,

c) zagrozenie powiklaniami w przebiegu choréb wieku geriatrycznego — pomiar
ryzyka powiklan (ryzyko odlezyn; test sprawnoéci polykania i ryzyka
zachlyéniecia sie itd. ),

2) Ocena stanu psychicznego

a) ocena objawow depresyjnych  (Geriatric Depression Scale, GDS
Yesavage'a),

b) ocena funkcji poznawczych (Mini-Mental State Examination, MMSE
Folsteina i wsp., Test zegara);

¢) ocena stanu $wiadomosci.

3) Ocena wydolnosci czynnosciowej:

a) sprawnosé pacjenta w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci
codziennego zycia (skala ADL Katza, skala JADEL Lawtona, skala Barthela),

b} sprawnos$é fizyczna i chod (Test ,wstan i id2”, Test Tinetii, ocena trybu zycia,
ocena ryzyka upadkow, ocena prawidlowoéci korzystania ze sprzgtu
ortopedycznego).

4} Rozpoznawanie zespolu kruchosci.
5) Ocena narzadéw zmysha: orientacyjna ocena wzroku i shuchu.
) Ocena stanu odzywienia:
a) ocena ogdlna (Mini Nutritional Assessment, MNA),
b) pomiary antropometryczne w ocenie stanu odzywienia osoby starszej.
7) Ocena aktywnosci spolecznej:

a) pomiar aktywnosci seniora,

b) ocena zaangaZowania w dzialalnoé¢ spoteczna, edukacyjna, inna poza
domem,

8) Ocena potrzeb oséb starszych oraz zaleznoéci od opieki (skala CDS, CANE,
COPE}):

a) pomiar wydolnosci opiekuniczo - pielegnacyjnej rodziny,

b) ocena warunkow srodowiskowo-redzinnych,

c) przygotowanie do samoopieki — pomiar zasobow i deficytéw w opiece, tzw.
L.mocne i slabe strony”.

9) Ocena zasobow wsparcia spolecznego.
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10) Udziat pielegniarki w ocenie jakosci zycia pacjenta i jego opiekuna.

Wshkazdéwki metodyczne:

Czas realizacji 18 godzin, w tym: wyklad - 4 godziny
éwiczenia - 14 godzin (8 godzin na
samodzielne opracowanie COG
wybranego pacjenta)
Formy zajec wyklad, ¢éwiczenia - praca w grupach: studium
przypadkow.,
Sposob zaliczenia kolokwium — raport z przeprowadzonej samodzielnie COG
wybranego pacjenta.
Srodki dydaktyczne narzedzia (kwestionariusze, skale, testy) COG, prezentacja

multimedialna, rzutnik, tablice i flamastry

MODUL IV KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z OSOBA STARSZA,
JEJ RODZINA/OPIEKUNEM ORAZ Z ZESPOLEM TERAPEUTYCZNYM

Cel modulu

Zapoznanie ze specyfika komunikowania si¢ z osoba starsza, w tym z dysfunkcija
narzadow zmysléw, zaburzeniami mowy, zaburzeniami funkcji poznawczych oraz
ksztaltowanie umiejetnosci prawidlowej komunikacji zaréwno z osoba starsza jak i jej
rodzing /opiekunem oraz z zespolem terapeutycznym

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka powinna:
1} okresli¢ przyczyny i trudnesci w kemunikacji z osoba starsza,
2) komunikowa¢ sie z osoba starsza z zaburzeniami wzroku, shuichu, mowy i
zaburzeniami funkcji poznawczych,
3) planowaé dzialania pielegnacyjne, opiekuncze i edukacyjne adekwatnie do
mozliwosci sensorycznych i poznawczych osoby starszej,
4) przedstawi¢ zadania pielegniarki w zakresie budowania konstruktywnej
komunikacji i wspolpracy z pacjentem, jego rodzina/opiekunem a pozostalymi
cztonkami zespolu terapeutycznego.

Treéeci nauczania

1. Przyczyny trudnosci w komunikowaniu si¢ z osoba starsza wynikajace ze zmian
inwolucyjnych {w zakresie sluchu, wzroku, funkcji poznawczych, tym réwniez
zaburzen mowy) i/lub chorobowych (zaburzenn $wiadomosci, obecnosci depresji,
ciezkiego stanu psycho-somatycznego, przewleklych dolegliwosci bolowych) lub
braku wiedzy ze strony rozméwcy na temat mozliwego wplywu starzenia si¢ na
proces komunikacji.
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Ocena sprawnosci sensorycznej i poznawczej osoby starsze] z wykorzystaniem

dostepnych w praktyce piclegniarskiej skal i narzedzi oceny (np. test MMSE w

wersji pelnej lub skréconej, test AMTS, skala GDS).

Komunikowanie si¢ i przewodnictwo w opiece nad osoba w wieku podeszlym:

a) o uposledzonym wzroku — wskazowki, zasady;

b) o uposledzonym stuchu ~ zasady;

¢} z =zaburzeniami funkcji poznawczych - podejécie  ,zorientowanie na
rzeczywisto$¢” oraz metoda ,2walidacjt”, trening pamieci i orientacji;

d) z afazja - techniki zwigkszajace rozumienie mowy przez chorego: wykorzystanie
rysunku, zestawow kart komunikacyjnych, uzywanie sygnaléw niewerbalnych.

Konsekwencje psycho-fizyczne i spoleczne niedowidzenia, niedostuchu, zaburzen

mowy oraz obnizonej sprawnosci poznawczej dla lndzi w wieku podesziym.

Sprzet kompensujacy deficyty sensoryczne: aparaty shuchowe (rodzaje, zasady

uzytkowania i konserwacji), aparaty telefoniczne z oprogramowaniem Braille'a,

materialy optyczne 1 elektro-optyczne ({lupy powiekszajace, powigkszalniki

telewizyjne), przenosne indywidualne wzmacniacze dzwieku 1 sluchawki,

indywidualne urzadzenia akustyczne przyblizajace dZwieki {dzialajace na

podczerwieni), sygnalizatory optyczne zastepujace dzwiek, sygnalizatory dzwigkowe

umieszczane na pojemnikach na leki przypominajace o przyjeciu dawki leku, itp.

Zasady konstruktywnej wspolpracy i komunikacji z rodzing pacjenta/opiekunem

oraz pozostalymi czlonkami geriatrycznego zespolu terapeutycznego: lekarzem,

fizjoterapeuta, psychologiem, pracownikiem socjainym, opiekunem medycznym,

dietetykiem.

Wskazowki metodyczne:

Czas realizacji 8 godzin, w tym:  wyklad - 3 godziny
éwiczenia — 5 godzin
Formy zajec wyktad — wprowadzenie w zagadnienia,
¢wiczenia — praca na bazie studium przypadku
Sposo6b zaliczenia forma pisemna — test wiedzy skladajacy si¢ z 15 pytan
jednokrotnego wyboru
Srodki dydaktyczne prezentacja  multimedialna, opisy  przypadkow,

podreczniki, flamastry, tablice lub  zestawy
komunikacyjne.

MODULV ODZYWIANIE OSOB W PODESZLYM WIEKU

Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego planowania wlasciwej dla seniordéw
diety.

Dostarczenie wiedzy na temat zasad zZywienia 0séb w podesziym wieku.

Wykaz umiejetnoéci wynikowych
W wyniku realizacji treci nauczania pielggniarka powinna:

1) scharakteryzowac roznice w sposobach odzywiania ludzi w starszym wieku,
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2)

3)
4)

5)

omoéwi¢ schemat jadlospisu uwzgledniajacy zapotrzebowanie energetyczne
i zapotrzebowanie na poszczegdlne skladniki pokarmowe oséb w podesziym
wieku,

przedstawié zasady obowiazujace w zdrowym stylu zywienia os6b starszych,
omoéwi¢ zakres wspdlpracy osoby starszej, jej opiekuna z dietetykiem,
pielegniarka,

wskazaé¢ zakres i zaplanowac edukacje dla rodziny osoby w podesziym wieku,
ktorej celem gléwnym jest wdrozenie zasad prawidlowego Zywienia
dostosowanego do wieku podopiecznego.

Tredci nauczania
1. Potrzeby zywieniowe os6b w podeszlym wicku:
a) przyczyny zmian i réznic w odzywianiu ludzi starszych,
b) rodzaje odzywiania, diety,
c) sposoby obliczania zapotrzebowania energetycznego dia Iudzi starszych,
d) zapotrzebowania na wodg.
2. Zasady Zywienia osob starszych:

a}
b)
<)

praktyczne zalecenia dietetyczne,
przeciwwskazania dietetyczne,
sposoby oceny skutecznosci terapii zywieniowej.

3. Wybrane techniki zywienia (sonda zotadkowa, PEG, inne).
4, Edukacja osob starszych i ich rodzin w zakresie modyfikacji nawykow i

przyzwyczajen zywieniowych.

Wskazdwki metodyczne:

Czas realizacji 4 godziny

Formy zajec wyktad informacyjny, pogadanka, dyskusja, wyjasnianie

Sposob zaliczenia praca  pisemna ~  Obliczenie i przedstawienie
zapotrzebowania kalorycznego i opracowanie przykladowe;j
diety dla pacjenta w podeszlym wieku z okreslonym
schorzeniem,

Srodki dydaktyczne prezentacje  multimedialne, wzory do obliczania

zapotrzebowania kalorycznego i wody, przyklady zestawow
diet

MODUL VI WYBRANE WIELKIE ZESPOLY GERIATRYCZNE

Cel moduiu

Wyposazenie pielegniarki w wiedze z zakresu odrebnosci przebiegu chordb
w podeszlym wieku, zasad rozpoznawania, leczenia i sprawowania opieki nad osobami
z wielkimi zespotami geriatrycznymi.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka powinna:

1) poznaé sposOb rozpoznawania, leczenia i pielegnacji chorych w starszym wieku
z wybranymi wielkimi zespolami geriatrycznymi,
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2} omoéwi¢ odrebnosci przebiegu choréb w podeszlym wieku,

3) przedstawié czynniki ryzyka upadkéw u osdb w starszym wieku,

4) oméwié typy i czynniki ryzyka nietrzymania moczu u 0séb w starszym wieku,

5) scharakteryzowaé profilaktyke nietrzymania moczu u oséb w starszym wieku,

6) przedstawic zasady postepowania z chorymi z niefrzymaniem moczu,

7) omowié definicje, przyczyny i diagnostyke zatrzymania moczu,

8) scharakteryzowaé zasady postgpowania z chorymi z zatrzymaniem moczu,

9) oméwié¢ typy nietrzymania stolca u oséb w wieku starszym,

10) oméwi¢ zasady opieki nad osoba w wieku starszym z nietrzymaniem stolca,

11) przedstawié zasady postepowania z osobami z zaparciami,

12) oméwi¢ najczestsze choroby wzroku zwiazane z wiekiem podeszlym (za¢ma,
jaskra, starcze zwyrodnienie plamki),

13) przedstawi¢ wskazéwki dotyczace postepowania z osoba w wieku starszym
z uposledzeniem wzroku, stuchu,

14) oméwi¢ skale oceny ryzyka powstania odlezyn oraz skale oceny stopnia
zaawansowania odlezyn,

15) oméwié kompleksowe leczenie odlezyn (dieta wysokobiatkowa, materace przeciw-
odlezynowe, nowoczesne opatrunki, oczyszczanie ran, leczenie przeciw-
infekcyjne).

Treéci nauczania
1. Odrebnosci przebiegu choréb w podesziym wieku.
a) przebieg starzenia pomyélnego i niepomy$lnego,
b) geriatryczna charakterystyka chorowania,
¢) rodzaje postaw wobec choroby,
d) wielochorobowos¢.
2. Wybrane Wielkie Zespoly Geriatryczne - zasady rozpoznawania i leczenia.
1) Upadki osoéb starszych:
a) definicja,
b) epidemiologia i nastepstwa upadkéw,
¢) czynniki ryzyka upadkow,
d) najczestsze leki mogace wywolywaé upadki u oséb starszych,
) ocena ryzyka upadkoéw u osob starszych,
- testy i ich interpretacja,
- programy prewencyjne.
2} Nietrzymanie moczu:
a) definicja, typy (naglace, wysitkowe, z przepelnienia, pozazwieraczowe} stopnie
(skala 3-stopniowaj,
b} diagnostyka nietrzymania moczu — oméwienie badania podmiotowego,
przedmiotowego, badarn dodatkowych, urodynamicznego, ginekologicznego),
¢) czynniki ryzyka (otgpienie, choroba Alzheimera, przewlekle stany zapalne,
cukrzyca, SM , choroby naczyniowe, oslabienie wigzadel macicznych, otylose,
farmakoterapia, stres, i inne),
d) kryteria rozpoznawania (subiektywne, obiektywne},
e) najczestsze leki mogace nasila¢ lub wywolywa¢ nietrzymanie moczu -
modyfikacja farmakoterapii,
f) zapobieganie/leczenie infekcji drég moczowych,
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g) zasady postepowania z chorymi z nietrzymaniem moczu
h) trening pecherza moczowego,
i} zmniejszenie nadwagi,
j) pielegnacja i higiena intymnych czesci ciala,
k) psychologiczne wsparcie chorych z nietrzymaniem moczu,
1) dobér srodkéw pomocniczych w zaleznoscei od stopnia nietrzymania moczu.
3) Zatrzymanie moczu:
a) definicja,
b) przyczyny,
c) diagnostyka i postepowanie,
d) zasady postepowania z chorymi z zatrzymaniem moczu.
1) Nietrzymanie stolca:
a) definicja, typy (neurogenne, czynnosciowe, zwiazane ze schorzeniami
objawiajacymi sie biegunka lub luznymi stolcami, wtérne do zapar¢, skojarzone
z zespolami otepiennymi),
b) czestosé¢ wystepowania, czynniki ryzyka,
c) diagnostyka i postepowanie,
d) najczestsze przyczyny nietrzymania stolca wystepujace w praktyce
pielegniarskiej,
e) psychologiczne wsparcie chorych z nietrzymaniem stoleca,
f) pielegnacja i higiena intymnych czeéci ciala,
g) dobor $rodkéw pomocniczych w nietrzymaniu stolca.
5) Zaparcia:
a) definicja,
b) przyczyny,
¢} diagnostyka i postepowanie,
d) metody regulacji wypréznien,
e) zasady postepowania z osobami z zaparciami.
6} Uposledzenie wzroku i shuchu:
a) zmiany towarzyszace procesowi starzenia, w obrgbie narzadow zmysiow,
b) najczestsze choroby wzroku zwiazane z wiekiem podeszlym (za¢ma, jaska,
starcze zwyrodnienie plamki),
¢) opieka nad osobami z niedowidzeniem,
d) opieka nad osobami niewidzacymi,
e) znaczenie uposledzenia shuchu dla chorego i osoby pielegnujacej,
f) chorzy niedoslyszacy, aparaty sluchowe, obsluga, piel¢gnacja,
g) chorzy nieslyszacy - wskazéwki dotyczace postepowania,
h) specyfika postepowania z osobami gluchoniewidzacymi.
7} Odlezyny:
a) definicja odlezyn,
b) uwarunkowania powstawania odlezyn; wewnegtrzne i zewnetrzne,
¢) skale oceny ryzyka rozwoju odlezyn (np. Norton, Douglas, CBO wg Duth
Consensus Prevetion of Bedsores) i klasyfikacja odlezyn),
d} najczestsze miejsca powstawania odlezyn,
e) profilaktyka odlezyn,
f) ocena stopnia zaawansowania odlezyn,
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g) kompleksowe leczenie odlezyn (dieta Wysokoblaikowa materace plzemw—
odlezynowe, nowoczesne opatrunki, oczyszczanie ran, leczenie przeciw-
infekcyjne).

Wskazowki metodyczne:

Czas realizacji 10 godzin

Formy zajeé wyklad konwersatoryjny

Sposob zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skladajacy si¢ z 20 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne prezentacje multimedialne

MODUEL VII PODSTAWY KLINICZNE 1 OPIEKA PIELEGNIARSKA W NAJCZESCIEJ
WYSTEPUJACYCH CHOROBACH METABOLICZNYCH WIEKU
PODESZLEGO

Cel modutu

Aktualizacja i poszerzenie wiedzy nha temat najczeéciej wystepujacych schorzen
metabolicznych wieku podeszlego oraz doskonalenie  umiejetnosci w zakresic
sprawowania opieki pielegniarskiej nad osobami z cukrzyca, otyloscia
i niedozywieniem.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka powinna:
1) zdefiniowaé podstawowe schorzenia metaboliczne
2) scharakteryzowaé podstawowe objawy kliniczne cukrzycy i powiklan ostrych
3) zdefiniowaé podstawowe objawy pdinych powikian cukrzycowych
4) omoéwi¢ zasady monitorowania chorych z cukrzyca
5) oméwi¢ podstawowe metody leczenia .
6) przedstawic¢ plan edukacji opiekuna i pacjenta oraz przyklady planowanej diety
7) omoéwié podstawowe objawy zaburzen funkcji tarczycy u oséb w wiekn
podeszlym
8) podaé definicje otyloéci i powikliania otylosci u chorych w wieku starszym
9) opisaé przyczyny i objawy niedozywienia pacjent()w w wicku starszym
10) przedstawié plan postepowania z chorym otylym i chorym niedozywionym, plan
wspolpracy z chorym i opiekunem,

Treéci nauczania
1. Cukrzyca
1. Definicja cukrzycy, podstawy patogenezy.
2. Klasyfikacja cukrzycy:
a) cukrzyca pierwotna typ 112,
b) cukrzyca wtdérna - na skutek chordéb trzustki, z przyczyn hormonalnych,
wywolana dzialaniem lekow.
3. Objawy kliniczne cukrzycy.
4, Monitorowanie parametréw metabolicznych - stezenie glukozy we krwi,
hemoglobina glikowana, lipidy, ci$nienie tetnicze krwi, masa ciala.
5. Leczenie cukrzycy:
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a) insulina ~ podstawowe rodzaje insulin, zasady i metody podawania insuliny,
b} leki doustne stosowane w cukrzycy,
c) zalecenia kaloryezne, planowanie diety u chorych na cukrzyce,
d) cukrzyca a wysilek fizyczny,
¢) samokontrola stezenia glukozy surowicy,
Powikiania cukrzycy:
a) ostre powikiania metaboliczne:
- kliniczne objawy hipoglikemii {reakcja autonomiczna, neuroglikopenia),
- postepowanie w ostrym stanie niedocukrzenia;
b) pozne powiklania cukrzycy (zaburzenia kraZenia, retinopatia cukrzycowa,
nefropatia cukrzycowa, neuropatia autonomiczna, polineuropatia).
Opicka nad chorymi z cukrzyca w wieku starszym z uwzglednieniem czynnikow
wplywajacych na prawidlowy sposéb Zywienia:
a) zaburzenia narzadu zmyslow - wech, wzrok, smak,
b) trudnosci w przygotowywaniu positkow,
c) zaburzenia rozpoznawania glodu i pragnienia,
d) zaburzenia psychiczne,
e) czynniki spoleczne - zle nawyki Zywieniowe, samotnos¢, ubdstwo,

2. Zaburzenia funkcji tarczycy

1. Gospodarka hormonalna tarczycy, podstawy fizjologii i zmiany gospodarki
hormonalnej w starszym wieku.

2. Badania laboratoryjne.

3. Funkgja tarczycy podczas starzenia si¢ organizmu.

4, Choroby tarczycy u osdb w wieku starszym - podstawowe objawy nadczynnosci i
niedoczynnosci tarczycy.

3. Otyloéé i niedozywienie

1. Zmiany organizmu zwigzane z wiekiem w aspekcie odzywiania - zmiany
podstawowej przemiany materii, masy ciala, rozkiad tkanki thuszczowej.

2. Ocena stanu odzywienia - wywiad dotyczacy zywienia, badanie fizykalne,
wskaZnik masy ciala, badania laboratoryjne.

A. Otylosé
1. Definicja i podstawowe pomiary otylosci.
2. Podstawowe powiklania otylosci u oséb w wieku podeszlym:
a) otylos¢ umiarkowana - nadcidnienie tetnicze, cukrzyca, choroba wiernicowa,
uposledzenie sprawnosci,
b} otylo§é chorobliwa - uposledzenie wentylacji, zmiany skorne, problemy
stawowe, zwigckszone ryzyko unieruchomienia, skrocenie zycia.
B. Niedozywienie

1. Niedozywienie bialkowo - energetyczne (bialkowo - kaloryczne), patofizjologia
niedozywienia.

2. Podstawowe przyczyny niedozywienia - oslabienie zmyslu wechu i smaku,
stosowane leki, szybkie uczucie sytosci, utrudnienie polykania, braki w
uzebieniu, ubdstwo, samotnosé, trudnosci w przygotowywaniu pozywienia.

3. Podstawowe objawy niedozywienia - zaburzenia $wiadomosci, zwi¢kszona
meczliwosé, oslabienie sily migéniowej, niedoci$nienie ortostatyczne .

4, Stany chorobowe zwiazane z niedozywieniem - otgpienie, depresja, zaburzenia
tarczycowe, nowotwory, przewlekle zakazenia.
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5. Nledobory witaminowe i niedobory mikroelementdéw w stanie niedozywienia.
6. Opieka i1 posigpowanie z chorym w stanie niedoZywienia - dobodr diety,
stosowanie odzywek, preparaty wysokobiatkowe i wysokoenergetyczne,

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu:

Czas realizacji 8 godzin

Formy zajec wyktad konwersatoryjny, seminaria, prezentacje
przypadkoéw, dyskusja

Sposob zaliczenia forma pisemna — test wiedzy skladajacy si¢ z 15 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne podreczniki, prezentacje multimedialne, prezentacja
przypadkéw

MODUL VIII PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA PIELEGNIARSKA W NAJCZESCIEJ
WYSTEPUJACYCH PRZEWLEKLYCH CHOROBACH UKLADU

KRAZENIA I UKLADU ODDECHOWEGO U 0SO0B W PODESZLYM
WIEKU

Cel modulu

Wyposazenie pielegniarki w wiadomosci i umiejetnoéci niezbedne do sprawowania
op}ekl nad pacjentem w podesztym wieku z przewleklymi schorzeniami ukladu
krazenia i oddechowego

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania piclegniarka powinna:

1) wskazaé objawy istotne w rozpoznawaniu dysfunkcji ukladu krazenia i ukiadu
oddechowego,

2) opisaé istote schorzen przewleklych ukladu krazenia i oddechowego najczescie]
wystepujacych u os6b w podesziym wieku (nadcidnienie tetnicze, miazdzyca,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno$§¢ krazenia, astma oskrzelowa,
POChF)},

3) scharakteryzowaé typowe objawy i wskaza¢ na odmiennosci symptomatologii
i przebiegu choradb przewleklych w wieku podesziym,

4) wymienié¢ problemy pacjentéow ze schorzeniami ukladu krazenia i ukiadu
oddechowego,

5) scharakteryzowaé problemy wystepujace w opiece nad pacjentami w podeszlym
wieku ze schorzeniami przewleklymi,

6) przedstawié zasady i zakres przygotowania pacjenta do specjalistycznych badan
diagnostycznych niezbednych w rozpoznawaniu schorzen przewleklych,

7) zaplanowaé¢ proces pielegnowania osoby starszej z wystepujaca choroba
przewlekla,

8) wskazaé zasady i zakres dzialan piclegnacyjnych u oséb ze schorzeniami
przewleklymi,

9) wskazaé zakres edukacji dla chorego w zakresie samoopieki i samokontroli
w sytuacji wystepowania choroby przewleklej,
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10)okreslié zakres edukacji rodziny 1 opiekunéw oséb ze schorzeniami
przewleklymi,

11)wymieni¢ zasady rehabilitacji kardiologicznej,

12)okreélié zakres wspéldzialania pielegniarki w rehabilitacji osdb starszych ze
schorzeniami przewleklymi ukladu krazenia i oddechowego.

Treéci nauczania
1) Schorzenia przewlekle ukladu oddechowego:

a) astma oskrzelowa, POChP - istota schorzen, patomechanizm zmian ukladowych,

b) kliniczny opis schorzen,

c) zasady postepowania terapeutycznego w leczeniu astmy i POChP,

d) typowa sylwetka psychofizyczna chorych z astma i POChP.

2) Specyfika pielegnowania osob starszych w schorzeniach ukladu oddechowego:

a) sposoby oceny funkcjonowania ukladu oddechowego,

b) diagnoza pielegniarska w schorzeniach ukiadu oddechowego (informacje
niezbedne do sformulowania diagnozy pielegniarskiej),

¢) deficyt samoopieki wynikajacy z wystepowania choroby przewleklej,

d) zadania opiekunczo-pielegnacyjne realizowane przez pielggniarke w opiece nad
pacjentem ze schorzeniami przewleklymi uktadu oddechowego,

e} rola i udzial pielegniarki w leczeniu astmy oskrzelowej i POChP - zadania
lecznicze,

f) obszary edukacji pacjenta, jego rodziny i opiekundéw w astmie oskrzelowej i
POChHP,

g) edukacja pacjenta w zakresie prawidlowego przyjmowania lekéw droga wziewna,

3) Schorzenia przewlekle ukiadu krazenia:

a] nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca,
niewydolno$¢ ukladu krazenia - istota schorzen, patomechanizm zmian
ukladowych, kliniczny opis schorzen,

b) zasady postepowania terapeutycznego w leczeniu choréb ukladu krazenia,

¢) typowa sylwetka psychofizyczne chorych ze schorzeniami przewleklymi ukladu
krazenia,

4) Specyfika pielegnowania oséb starszych w schorzeniach uktadu krazenia:

a} sposoby oceny funkcjonowania ukladu krazenia,

b) diagnoza pielggniarska w schorzeniach ukladu kraZenia (informacje niezbgdne
do sformulowania diagnozy pielegniarskiej),

¢} deficyt samoopieki wynikajacy z wystepowania choroby przewlekle;j,

d) zadania opiekunczo-pielegnacyjne i lecznicze realizowane przez pielegniarke w
opiece nad pacjentem ze schorzeniami przewleklymi ukiadu krazenia,

e) rola 1 udzial pielggniarki w leczeniu nadciSnienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca — zadania lecznicze,

f) obszary edukacji pacjenta, jego rodziny i opiekunéw w schorzeniach ukladu
krazenia na przykladzie nadci$nienia tetniczego i choroby niedokrwiennej serca,

g) edukacja pacjenta w zakresie samoopieki i samokontroli (systematycznosc
przyjmowania lekéw, stosowanie diety, prozdrowotny styl Zycia, pomiar ci$nienia
tetniczego).

5) Rola i udzial piclegniarki w rehabilitacji os6b chorych przewlekle;
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a) znaczenie rehabilitacji w przywracaniu zdrowia i utrzymaniu prawidlowego
funkcjonowania ukladu krazenia i oddechowego,

b) zadania pielegniarki w rehabilitacji chorego wg schematu rehabilitacji
kardiologicznej,

¢} zakres aktywnosci fizycznej i rodzaje ¢wiczen dla pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym i choroba niedokrwienna serca,

d) éwiczenia oddechowe poprawiajace wentylacje phuc jako dzialania zapobiegajace
skutkom choréb przewlektych.

Wskazéwki metodyczne:

Czas realizacji 12 godz.

Formy zajec wyktad informacyjny, pogadanka, dyskusja, wyjasnianie

Sposob zaliczenia opracowanie planu opieki dla wybranego pacjenta
z okreSlonym schorzeniem przewleklym - prezentacja
multimedialna.

Srodki dydaktyczne prezentacje multimedialne, przeZrocza, tablice pogladowe

(przyklady éwiczen w rehabilitacji, ¢wiczenia oddechowe,
przyjmowanie lekéw droga wziewns),

MODUEL IX PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA PIELEGNIARSKA W NAJCZESCIEJ
WYSTEPUJACYCH CHOROBACH OSRODKOWEGO I OBWODOWEGO
UKLADU NERWOWEGO U OSOB W PODESZLYM WIEKU

Cel moduiu

WyposaZenic pielegniarki w wiadomosci i umiejetnosci niezbedne do sprawowania
opieki nad pacjentem w podeszlym wicku w wybranych chorobach osrodkowego i
obwodowego ukladu nerwowego.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka powinna:
1) omoéwi¢ podstawows ocene stanu psychicznego i funkeji poznawczych,
2) przedstawic¢ oceng zaburzeni mowy {afazja, dysartria),
3) omoéwi¢ ocene zaburzen ruchowych (napiecie miesSniowe, sila migéniowa,
zbornos¢ ruchow, drzenie, drgawki),
4) scharakteryzowaé¢ 1 opisa¢ chorego 2z chorobg Parkinsona i Plasawica

Huntingtona,

5] omdéwic¢ podstawowe powiklania farmakoterapii i objawy uboczne stosowania
lewodopy,

6) oméwi¢ dzialania pielegnacyjne oraz zasady postepowania z chorym z zespolem
Parkinsonowskim,

7) omoéwié¢ zasady opracowywania planu edukacyjnego i éwiczen usprawniajacych
dla chorych z chorobg Parkinsona,

8) scharakteryzowaé¢ rozpoznawanie zaburzen funkcji poznawczych i zespolow
otepiennych,
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9) przedstawi¢ zasady oceny chorego w aspekcie ograniczenn wynikajacych
2 zaburzen pamieci, orientacji , utraty zdolnosci planowania, podejmowania
decyzji i kontroli nad wlasnym zyciem,

10) oméwi¢ podstawowe problemy pielegnacyjne chorego w zalezno$ci od
zaawansowania procesu otepiennego,

11) scharakteryzowadé forme opieki dostosowana do potrzeb pacjenta w zaleznosci od
zaawansowania zespolu otepiennego,

12) omowi¢ zasady oceny ryzyka niewlasciwych =zachowait (gwaltownych,
agresywnych, psychotycznych ) i poméc choremu w ich opanowaniu,

13) przedstawi¢  podstawowe  objawy  kliniczne udaru  niedokrwiennego
i krwotocznego,

14) scharakteryzowa¢ wykrywanie podstawowych powiktan udaru,

15} przedstawi¢ zasady zapobiegania powiklaniom oddechowym, zakrzepicy Zylnej
i zatorowos$ci plucnej, infekcjom drog moczowych, odlezynom, odparzeniom,
powstawaniu przykurczow,

16) omowi¢ dzialania majace na celu poprawe jakosci Zycia chorego po udarze
w warunkach domowych,

17) omoéwi¢ objawy wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego, cechy wglobienia,

18) scharakteryzowa¢ zasady planowania i prowadzenia edukacji chorego i jego
rodziny w zakresie profilaktyki wystapienia powiktan po zabiegach operacyjnych.

TreSci nauczania

1)

2)

3)

Starzenie sie a uklad nerwowy:

a) fizjologiczna redukcja komérek nerwowych,

b) zmiany neuropatologiczne,

c) zmiany aktywnos$ci neuroprzekaznikéw,

d) postawy badania neurologicznego i badania ukladu ruchu , ocena kliniczna
chorego.

Choroby ukladu pozapiramidowego (choroba Parkinsona, Parkinsonizm -plus,

plasawica, dystonie):

a) Choroba Parkinsona - uproszczone kryteria diagnostyczne, przebieg kliniczny:

- ocena sprawnosci chorego w zaleznosci od wahania dobowego stanu pacjenta
/ fluktuacje ruchowe, zespoly on-off,

- ograniczenie samodzielnosci, drzenie, ryzyko upadku i urazu, wynikajace z
niesprawnosci chorego,

- hipotonia ortostatyczna, ryzyko omdlenia,

- powiklania przewleklej terapii lewodopa (fluktuacje ruchowe, objaw
przymrozenia, zaburzenia psychotyczne),

- pbézny etap choroby Parkinsona — znaczna niesprawnos¢ ruchowa, nasilone
drzenie, zaburzenia snu, zaburzenia polykania, objawy bolowe zwiazane ze
szlywnoscia,

- edukacja chorego z chorobg Parkinsona (edukacja rodziny i/lub opiekuna),

- rehabilitacja chorych 2 chorobami ukladu pozapiramidowego.

b) Choroba Huntingtona - podstawowe objawy kliniczne i przebieg,
Zespoly otepienne:
- definicja zespolu otepiennego, podstawy neuropatologii zespolow otepiennych,
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- choroba Alzheimera — obraz kliniczny, objawy towarzyszace, rozpoznanie,

- otepienie z cialkami Lewego,

- otepienie naczyniowe (etiologia, obraz kliniczny);

a) Problemy pielggnacyjne wynikajace z zespolu otepiennego:

- utrata kontroli nad wlasnym zyciem i codziennym funkcjonowaniem u
chorych z zespolem otepiennym,

- niewlasciwe zachowania chorego (zachowania gwaltowne, agresywne,
zaburzenia psychotyczne),

- zaburzenia rytmu aktywnosci dobowej snu i czuwania.

b) Post¢powanie z chorym w zespolach otepiennych:

- rola aktywnosci fizycznej i umyslowej w zapobieganiu otepieniom i w
zespotach otepiennych,

- rehabilitacja w zespolach otepiennych - terapia zajeciowa — cel terapii
zajeciowej,

- ocena funkgcji czynnoséciowych z wykorzystaniem skal (poruszanie sig,
pielegnacja osobista, przygotowywanie i spozywanie positkow, zarzadzanie
gospodarstwem domowym),

- ocena kompetencji i wskaznik niedoleznosci (minimalny 25%, umiarkowany
50%, maksymalny 75%, calkowity 100%}).

4) Udar mézgu - definicja udaru moézgu, podzial i podstawowa charakterystyka
udaru.

- zawal mozgu, patogeneza i klasyfikacja (udar wywolany: miazdzyca duzych
tetnic domozgowych, zatorowoscia sercowopochodna, udar w przebiegu
patologii matych naczyn),

- podstawy diagnostyczne (CT, MRI, DSA),

- zespodt objawodw klinicznych udaru w zaleznosci od lokalizacji ogniska (udary
potkulowe, zespoly pniowe, udar moézdzku),

- zespol zaniedbywania,

- przebieg kliniczny i rokowanie w udarze niedokrwiennym,

- powiklania udaru niedokrwiennego {krazeniowe, metaboliczne, zakazZenia,
zmiany zakrzepowo-zatorowe),

- krwotoki $rodczaszkowe (krwotok $rodmozgowy, krwotok
podpajeczynowkowy),

- czynniki ryzyka, objawy kliniczne, przebieg i powiklania.

a} Postepowanie w ostrym okresie udaru {monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych, ocena stanu $wiadomosci, odpowiednie ulozenie
chorego, zapewnienie prawidlowej wentylacji, profilaktyka zakrzepicy i
zatorowosci plucnej),

b) Postepowanie w péiniejszych okresach udaru.

¢} Wezesna rehabilitacja chorych po udarze mézgu:

- wlasciwe uloZenie, zapobieganie wystepowaniu przykurczow, zanikéw migéni,
kostnienia,

- profilaktyka odlezyn,

- zmniejszenie ryzyka infekcji drog oddechowych i moczowych,

- zapobieganie powiklaniom zakrzepowo zatorowymn,

- kinezyterapia i rehabilitacja mowy.

d) Pdzniejszy etap rehabilitacii:
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- ocena potencjalu rehabilitacyjnego - prawdopodobiefistwo wyzdrowienia,
ystalenie algorytmu postepowanla analiza ogblnego stanu pacjenta,
mozliwoéci uczenia si¢ i pr zystosowama do Zycia po przebytym udarze.

- éwiczenia ogbélnokondycyine, pionizacja, nauka chodzenia i przemieszczania
sie, zapobiegania upadkom,

- psychoterapia,

- terapia zajeciowa.

e) Edukacja chorego i rodziny w zakresie przystosowania do Zycia po przebytym
udarze:
podstawowa profilaktyka,
uswiadomienie koniecznosci kontynuacji rehabilitacji,
- adaptacja mieszkania,
postawy dotyczace odzywiania,
5) Guzy mozgu, krwiaki pourazowe, wzmozone ci$nienie $rodczaszkowe:

- obrzek mozgu, objawy ogodlne i ogniskowe,

- opieka pielegniarska nad chorym ze wzmozonym ci$nieniem $rodczaszkowym,
eliminacja czynnikéw mogacych spowodowaé wzrost ciSnienia
srodcezaszkowego,

- opieka nad chorym po leczeniu operacyjnym guza mozgu lub krwiaka
pourazowego.

Wskazowki metodyczne:

Czas realizacji 10 godz,

Formy zajed wyklad, prezentacje przypadkow, dyskusja

Sposoéb zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skladajacy sig z 20 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne podreczniki, prezentacje multimedialne, prezentacja
przypadkow

MODUL X PODSTAWY KLINICZNE I OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH
ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH WIEKU PODESZLEGO

Cel modutu
Zapoznanie z epidemiologia, objawami, diagnostyka oraz postgpowaniem w wybranych
zaburzeniach psychicznych u oséb w wieku podesziym.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
1} przedstawic zasady rozpoznawania i zapobiegania majaczeniu,
2} przedstawié¢ czynniki usposabiajace i wywohijace majaczenia u oséb starszych,
3} scharakteryzowac zasady postepowania z majaczacymi osobami starszymi,
4) scharakteryzowaé¢ epidemiologie zaburzen depresyjnych w réznych etapach
okresu starzenia,
5) omoéwié podstawowe przyczyny, objawy oraz przebieg zaburzen depresyjnych,
6) scharakteryzowac¢ odrebnosci kliniczne i leczenie depresji u oséb starszych,
7) przedstawi¢ dzialanie 1 objawy niepozadane podstawowych lekow
psychoneurologicznych stosowanych w geriatrii,
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8) scharakteryzowaé testy sluzgce do oceny majaczenia i depresji.

Tre§ci nauczania
1) Majaczenie:
a) obraz kliniczny i metody rozpoznawania majaczenia,
b) zapobieganie majaczeniu {czynniki usposabiajace i wywolujace},
c) zasady postepowania z majaczacymi osobami starszymi oraz wspdlczesne
standardy leczenia.

2} Depresje:

1} definicja depresji, podzialy zaburzen depresyjnych spotykanych w geriatrii,

2} wykrywanie ryzyka mozliwosci popelnienia samobdjstwa przez osobe w
podeszlym wieku cierpiaca na depresje,

3} wspolczesne standardy leczenia zaburzen depresyjnych,

d} rola pielegniarki w sprawowaniu opieki nad pacjentem z zaburzeniami
depresyjnymi.

3} Edukacja rodziny odnosnie postepowania z chorym, $rodowiska zyciowego oraz form
wspierania opickunéw rodzinnych,

4) Wspblpraca ze specjalista w procesie diagnostycznym i terapeutycznym zespolow
depresyjnych oraz metody koordynacji opieki dtugoterminowej w oparciu o dostepna
sie¢ uslug ambulatoryjnych i opiek¢ instytucjonalna,

5) Dzialanie i objawy niepozadane podstawowych lekéw psychoneurologicznych
stosowanych w geriatrii,

Wskazowki metodyczne:

Czas realizaciji 4 godziny

Formy zajegé wykiad konwersatoryjny

Sposbéb zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skladajacy sie z 10 pytan
jednokrotnego wyboru

Srodki dydaktyczne prezentacje multimediaine

MODUL XI OPIEKA NAD PACJENTEM W WIEKU PODESZLYM LECZONYM
CHIRURGICZNIE

Cel modulu

1) Zapoznanie ze specyfika rozpoznawania i rozwiazywania probleméw pielegnacyjno
— opiekuniczych oséb w starszym wiecku leczonych chirurgicznie.

2] Zapoznanie z odrebnoscia opieki pielegniarskiej wzgledem osdb starszych
w schorzeniach wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.

3) Zapoznanie z zakresem dziatain instrumentalnych i edukacyjnych pielegniarki
z zakresu leczenia ran przewleklych, ukierunkowanych na samoopieke
i samopielegnacje.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
1) oméwi¢ wskazania i przeciwwskazania do leczenia operacyjnego oséb w wicku
podeszlym w trybie planowym i naglym,
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2) scharakteryzowaé ryzyko najczestszych powiklan pooperacyinych u oséb
starszych,

3) scharakteryzowaé zasady przygotowania oséb starszych do hadan
diagnostycznych i zabiegu operacyjnego w trybie planowym i naglym,

4) omoéwié skale oceny natgzenia bola,

5) scharakteryzowaé interwencje pielegniarskie z uwzglednieniem problemow
pielegnacyjnych wystepujacych u osoby starszej, bedacej przed i po zabiegu
operacyjnym,

6] przedstawi¢ zasady oceny sprawnosci funkcjonalnej, stanu odZywienia osoby
starszej, bedacej w trakcie hospitalizacji oraz zapotrzebowania na opieke po
powrocie do drodowiska zamieszkania,

7) scharakteryzowa¢ czynniki ryzyka 1 patomechanizm powstawania ran
przewleklych,

8) omdwic narzgdzia do oceny ryzyka rozwoju ran przewleklych,

9) omoéwié klasyfikacje i ocene stopnia zawansowania ran przewleklych,

10) scharakteryzowa¢ opatrunki w zaleznosci od rodzaju rany przewleklej, stopnia
zaawansowania, postepu oczyszczenia rany i etapu gojenia,

11) oméwi¢ zasady prowadzenia dokumentacji procesu pielggnowania i leczenia
rany przewlektej.

Trefci nauczania

1. Opieka nad pacjentem w wieku podeszlym leczonym chirurgicznie

1) Wskazania i przeciwwskazania do leczenia chirurgicznego osébh w  wieku
podeszlym - tryb planowany i nagly.

2) Najczestsze powiklania w okresie pooperacyjnym u osdb w wicku podeszlym:
a) zapalenie piuc,
b) powikiania zakrzepowo-zatorowe,
c] zaburzenia oddawania moczu,
d) zakazenia drég moczowych,
el zaniki miesniowe,
f) prazykurcze,
gl delirium.

3) Przygotowanie starszego pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie planowym lub
naglym:
a) psychiczne i fizyczne,
b} zakres badan diagnostycznych,
c) oszacowanie wydolnodci funkcjonalnej, w tym sprawnosci funkgji

poznawczych z wykorzystaniem dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal
i narzedzi cceny.

4) Metody monitorowania i zwalczania dolegliwos$ci bélowych.

5) Pooperacyjne ograniczenie mobilnosci i zwiazane 2z tym nastepstwa
unieruchomienia dia osoby starszej - znaczenie wczesnej rehabilitacji ruchowe;j.

6) Znaczenie zywienia i nawodnienia organizmu starszego pacjenta w okresie
okolooperacyjnym.

7) Wybrane problemy pielegnacyjne w okresie przedoperacyjnym.

8) Opieka pielegniarska nad pacjentem w bezpodrednim i w dalszym okresie po
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zahiegu operacyinym:

a) zwalczanie bélu pooperacyjnego,

b) zwalczanie hipotermii,

¢} stosowanie udogodnien,

d) profilaktyka wystapienia powiklan pooperacyjnych,

e] profilaktyka powiklan wynikajacych z unieruchomienia.

9) Organizacja opieki poszpitalnej w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego.

2. Udzial pielegniarki w leczeniu ran przewleklych
1) Czynniki ryzyka i przyczyny powstania ran przewleklych:
a) odlezyn,
b} owrzodzen podudzi o etiologii zZylnej, t¢tniczej, mieszane;j,
¢) zespolu stopy cukrzycowej.

2) Zasady profilaktyki odlezyn, owrzodzenl podudzi i zespotu stopy cukrzycowe;j.

3) Metody oceny stopnia niedokrwienia koniczyny (np. wskaZnik kostka-ramie, ABJ -
ankle-brachial index).

4) Rola érodkow pielegnacyjnych w zachowaniu integralnosci skéry.

5) Zasady leczenia, oczyszezania ran przewleklych.

6) Opatrunki wspomagajace proces gojenia ran - charakterystyka opatrunkow
aktywnych stosowanych w terapii owrzodzen, dobdér wlasciwego opatrunku
{opatrunki hydrokoloidowe, poliuretanowo-piankowe, absorpcyjne, hydrozelowe,
polprzepuszezalne, alginiany, granulaty, opatrunki okluzyjne, opatrunki
kolagenowo-alginianowe i inne opatrunki zlozone, opatrunki oparte na inzynierii
tkankowej, materialy sluzace do mocowania opatrunkéw),

7) Zasady zmiany i aplikacji réznego typu opatrunkéw.

8) Kompresjoterapia {porficzochy lub opaski elastyczne, opatrunki uciskowe).

9} Elementy fizykoterapii stosowane w leczeniu ran przewlekiych {biostymulacja
laserem, ultradzwieki, diatermia krétkofalowa, stymulacja elekiryczna),

10) Powiklania wynikajace 2z obecnodci ran przewleklych (zakazenia ran
przewleklych).

11) Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki.

Wskazdédwki metodyczne:

Czas realizacji 8 godzin, w tym:  wyklad - 6 godzin
¢wiczenia - 2 godziny
Formy zajed wykiad - omawianie zagadnien problemowych,
¢wiczenia oparte na studium przypadku, warsztaty.
Sposdb zaliczenia forma pisemna ~ {est wiedzy skladajacy sie z 15 pytan
jednokrotnego wyboru
Srodki dydaktyczne prezentacja multimedialna, prezentacja produktéw, opisy

przypadkow, pakiety edukacyjne: zestawy skal i narzedzi oceny, podreczniki,
flamastry.

MODUL XII PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ NAD OSOBA W WIEKU PODESZLYM
Cel modulu

Nabycie umiejetnosci planowania opieki oraz zaspakajania zlozonych potrzeb osdb
starszych z nieuleczalnymi, postepujacymi chorobami.
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Zapoznanie ze sposobami wspierania rodzin/opiekunéw zaréwno podczas choroby
osoby starszej jak i po jej $mierci, w okresie osierocenia.

Wykaz umiejetno$ci wynikowych
W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka powinna:
1} przedstawié formy organizacjt opieki paliatywne;j,
2} oméwi¢ sklad i zadania zespolu interdyscyplinarnego w sprawowaniu opieki nad
osoba starsza w stanie terminalnym,
3) poznaé mechanizm powstawania i klasyfikacje bdlu,
4) omowi¢ sposoby rozpoznawania bolhu, rownieZ u pacjentdow z zaburzeniami
poznawczymi,
5) przedstawié najczesciej wystepujace zespoly bolowe w wieku podeszlym,
6) scharakteryzowac strategie leczenia bélu,
7) omowic aspekt psychologiczny chordb onkologicznych,
8) scharakteryzowa¢ fazy umierania,
9) omoéwic oznaki zbliZzajacej si¢ dmierci,
10)scharakteryzowac zasady zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz osobom
bliskim,
11) przedstawié¢ zasady wykonania toalety posmiertnej.

Treéci nauczania
1, Organizacja opieki palilatywnej i metody leczenia hoélu,
1) Organizacia i zakres opieki paliatywnej:
a) formy opieki - stacjonarna, domowa, dzienna,
b} interdyscyplinarny zespol opieki paliatywnej - sklad, zadania.

2) Mechanizim powstawania i klasyfikacja bélu.

3) Sposoby rozpoznawania bolu, ocena natezenia bélu, w tym u pacjenta
z zaburzeniami poznawczymi.

4) Najczesciej wystepujace zespoly bdlowe w starosci.

5) Strategia leczenia bolu:

a} metody niefarmakologiczne,
b} leki przeciwbdlowe i wspomagajace.,

6) Aspekt psychologiczny chorob onkologicznych w wieku starszym.

7) Fazy umierania, oznaki zblizajgcej sie dmiercl.

2. Rola pielegniarki w sprawowaniu opieki nad osoba starsza w terminalne] fazie
choroby.

1) Pielegnacja os6b z dolegliwosciami bolowymi w terminalnej fazie choroby.

2) Zasady wspolpracy z zespolem interdyscyplinarnym w celu minimalizowania
somatycznych i psychologicznych skutkéw terminalnej fazy choroby oséb w wieku
podesztym.

3) Sposoby zapewnienia wsparcia osobie starszej w terminainej fazie choroby.

4) Metody wsparcia rodzin i oséb bliskich chorego w terminainej fazie choroby
i w okresie zaloby.

5) Tealeta podmiertna - zasady wykonania.

Wskazéwki metodyczne:
Czas realizaciji 4 godziny
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Formy zajeé wyklad konwersatoryjny, dyskusja

Sposéb zaliczenia forma pisemna — test wiedzy skladajacy sie z 10 pytan
jednokrotnego wyboru
Srodki dydaktyczne prezentacje multimedialne

MODUL XII PODSTAWY KLINICZNE 1 OPIEKA PIELEGNIARSKA
W WYBRANYCH NIEURAZOWYCH SCHORZENIACH NARZADU
RUCHU WYSTEPUJACYCH W WIEKU PODESZLEYM

Cel modulu
1) Przedstawienie specyfiki rozpoznawania i rozwiazywania probleméw
terapeutycznych i pielegnacyjno - opiekuniczych uw os6éb w starszym wieku
z wybranymi schorzeniami uktadu ruchu.
2) Zapoznanie z rodzajami sprzetu ulatwiajacego samoobsluge, lokomocje
i pielegnowanie 0séb w wieku podesziym.

Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji trescl nauczania pielggniarka powinna:

1) omoéwié etiopatogeneze schorzen przewleklych narzadu ruchu: choroby
zwyrodnieniowej narzadu ruchu (ChZS), zesztywniajacego zapalenia stawow
kregoshupa (ZZSK) oraz reumatoidainego zapalenia stawow (RZS),

2} scharakteryzowaé skale stuzace do oceny sprawnos§ci funkcjonalnej (w tym
narzedzia stuzace do oceny rownowagi i chodu, np. test wstan i idz, itp.),

3) przedstawi¢ zapotrzebowanie na opieke (przyporzadkowac¢ do odpowiedniej
kategorii opieki pielegniarskiej) w zaleznosci od stopnia wydolnosci
samoobshigowej osoby starszej,

4) przedstawi¢ zasady gromadzenia informacji, formulowania diagnozy
pielegniarskiej, ustalania celu {1 planu opieki, wdrazania interwencji
pielegniarskich oraz dokonywania ewaluacji wynikéw opieki nad pacjentem
z ww. schorzeniami ukladu ruchu,

5) omoéwié =zasady wspdldzialania w ramach interdyscyplinarnego zespoiu
terapeutycznego {lekarzem internista, geriatra, fizjoterapeuts, dietetykiem,
psychologiem),

6) oméwi¢ zasady przygotowania osoby starszej z wybranymi schorzeniami
narzadu ruchu do samoopieki,

7} scharakieryzowaé rodzaje sprzetu ulatwiajacego czynno§ci samoobslugowe
i przemieszczanie si¢ niesprawnej osobie starszej,

8} oméwié praktyczne i ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania pacjentow,

9} przedstawic korzysci wynikajace z wykorzystania sprzetu pomocniczego,

10)omdwié¢ zasady dostosowania mieszkania do potrzeb osoby starszej.

TreSci nauczania
1. Podstawy kliniczne z zakresu nieurazowych schorzefi narzadu ruchu i opieka
pielegniarska nad starszym pacjentem z wybranymi schorzeniami ukladu
ruchu
1) Przebieg wybranych patologii w sfarodci na przykladzie choroby zwyrodnieniowe;j
narzadu ruchu (ChZS), zesztywniajacego zapalenia stawow kregoslupa (Z2ZSK)
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oraz reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS, wariant schorzenia rozpoczynajacy

sie u os6b starszych):

a) diagnostyka,

b} obraz kliniczny,

¢) sposoby leczenia i rokowanie,

d} postepowanie usprawniajace,

e) kwalifikacja sprawnosci fizycznej osoby starszej.
2) Specyfika postepowania pielegniarskiego w ChZS ukierunkowana na:

a) obecno&c¢ przewlektych dolegliwo$ci bolowych stawow,

b} postepujace ograniczenie sprawnosci ogélnej i lokomocyjnej,

¢) podtrzymywanie niezalezno$ci samoobsilugowej,

d} zapobieganie postepujacej deformacji stawdw {znieksztalceniom

i zesztywnieniom w obrebie stawow konezyn),

e) wspotudzial w fizykoterapii i kinezyterapii oraz leczeniu farmakologicznym,

f) motywowanie pacjenta do usprawniania,

g) wdrazanie réznych formy aktywizacji osoby starszej,

h) edukowanie pacjenta oraz przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki.
3) Specyfika postepowania pielegniarskiego w ZZSK ukierunkowana na:

a) uczucie oslabienia, wystepowanie stanéw podgoraczkowych, utrate masy ciala,

b} obecnosé¢ ohjawdéw zapalnych i bélu w obrebie stawéw kregostupa,

c) oceng nasilania si¢e dolegliwosci bolowych,

d} ograniczenie ruchomosci kregoslupa i klatki piersiowe;j,

e) oceng stopnia wydolnosci samoobsiugowej i lokomocii,

f)y zaburzenia postawy ciala,

g) ryzyko zlaman w usztywnionych odcinkach kregostupa,

h) akceptacje choroby przewleklej i niesprawnosci,

i) udzial w leczeniu przeciwbdélowym i usprawniajacym,

j) edukowanie pacjenta oraz przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki.
4) Specyfika postepowania pielggniarskiego w RZS ukierunkowana na:

a) obecnosdc stanu zapalnego stawdw, z okresami zaostrzen i remisji,

b) ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci codziennych z powodu bélu, obrzeku

i sztywnosci stawodw,

¢} ograniczenia samodzielno$ci w zakresie poruszania sie i zmiany pozycji ciala,

d) uposledzenie funkcji stawow (deformacje stawowe),

e} zapobieganie utrwaleniu si¢ przykurczy i znieksztalcert stawowych,

f) akceptacje choroby przewleklej i niesprawnoéci,

g) wspdludzial w leczeniu farmakologicznym oraz fizykoterapii i kinezyterapii,

h) edukowanie pacjenta oraz przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki,

2. Sprzet ulatwiajacy samoobsiuge, lokomocje i pielegnowanie o0séb w wieku

podeszlym
1) Dostepnosé, rodzaje i charakterystyka przydatnosci sprzetu pomocniczego
w zakresie:

a) samodzielnego spozywania positkéw (np. sztucce z pogrubionymi trzonkami
dla os6b z problemami motorycznymi w obrebie reki, falerze z podwyzszonym
brzegiem, pojniczki, itp.),

b) przyjmowania lekéw doustnych (np. gilotynki do dzielenia i rozkruszania
tabletek, zasobniki do lekéw),
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¢) wykonywania podstawowych czynnoéci samoobshugowych {np. chwytak do
ubran, chwytak do przedmiotéw, prazyrzad do nakladania skarpet, petelka do
zapinania guzikéw, grzebienie na dlugiej i wygictej raczce, wielofunkcyjne
pomoce zwiekszajace powierzchnie chwytu, itp.),
d) korzystania z urzadzeri higieniczno-sanitarnych (np. krzeselka toaletowe,
siedziska wannowe, podnoéniki wannowe, itp.),
e) utrzymania higieny intymnej (np. pieluchomajtki, wkladki urologiczne,
cewniki zewnetrzne, itp.),
f) lokomocji (np. laski i kule jedno i wielopunktowe z regulacja wysokosci,
balkoniki, podpodrki czterokotowe, wozki inwalidzkie),
g) przemieszczania niesprawnege pacjenta (np. podnoéniki dla chorych,
siedziska transportowej,
h) pielegnowania  osoby lezacej (np. 16zke rehabilitacyjne, sprzet
przeciwodlezynowy, drabinka, wozek lezacy kapielowy, itp.).
2) Wykorzystanie zasad ergonomii w pracy pielegniarki,
3) Dostosowanie mieszkania do potrzeb i mozliwosdci starszego pacjenta. Zasady
adaptacji przestrzeni domowej i pokonywania barier architektonicznych
w terenie. Zapewnienie bezpieczenstwa, zapobieganie urazom i upadkom.

Wskazowki metodyczne:

Czas realizacji 14 godzin, w tym: wykiad — 11 godzin
éwiczenia — 3 godziny
Formy zajec wyklad - omawianie zagadnien problemowych,
¢wiczenia oparte na studium przypadku.
Sposdh zaliczenia forma pisemna - test wiedzy skiadajacy si¢ z 20 pytan
jednokrotnego wyboru
Srodki dydaktyczne prezentacja multimedialna, opisy przypadkéw, pakiety

edukacyjne: prezentacja produktéw, zestawy skal
i narzedzi oceny, podreczniki, flamastry.

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz pigcioletni staz
pracy w przedmiotowym zakresie ksztalcenia, z nastepujacymi kwalifikacjami
zawodowymi oraz przygotowaniem (do$wiadczeniem) dydaktycznym i merytorycznym
w prowadzeniu wybranych zagadniet:
1. Pielegniarka posiadajaca co najmniej tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub
wyzsze wyksztalcenie magisterskie w  dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia lub posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej, neuroclogicznego.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii, neurologii, opieki
paliatywnej, chirurgii.
3. Osoby posiadajace tytul magistra dietetyki, magistra psychologii, magistra
rehabilitacji, ukonczone studia wyzZsze na kierunku majacym zastosowanie
w ochronie zdrowia lub pomocy spolecznej i merytoryczne kwalifikacje niezbedne
do realizacji wybranych zagadnien.
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Opiekunami stazu moga by¢ oscby majace nie mniej niz piecioletni staz
w przedmiotowym zakresie, aktualnie udzielajace Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem ksztalcenia, z nastepujacymi kwalifikacjami:

i,

Pielegniarka posiadajaca co najmniej tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub
wyzsze wyksztalcenie magisterskie w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia lub posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, opieki diugoterminowej, opicki paliatywnej, neurologicznego.

2. Pielegniarka posiadajaca tytul licencjata pielegniarstwa.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH/STAZOWYCH

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

Cel zajeé praktycznych/stazowych
Nabycie umicjetnosci sprawowania kompleksowej opieki pielegniarskiej nad osobami
starszymi w ramach opieki instytucjonalne;.

Wykaz umiejetnoécei bedacych przedmiotem ksztalcenia

1)
2)
3)

4)

5}
6)
7)
8}
9)

10)
11)

12)

13)

pszacowaé na podstawie wynikéw COG indywidualne zapotrzebowanie na opieke
oraz planowac dalsze dzialania terapeutyczno — pielegnacyjne,

wdraza¢ postepowanie terapeutyczno - pielegnacyjnego: udziat w farmakoterapii,
dietoterapii, tlenoterapii,

wykonywa¢ zabiegi higieniczno - pielegnacyjne, pomoc w zakresie czynnosci
samoobshagowych,

podejmowaé dzialania usprawniajace i opiekuficze majace na celu zapobieganie
powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia oséb starszych z przewleklymi
schorzeniami,

postugiwaé sie wybranymi skalami ryzyka rozwoju odlezyn i udzial w leczeniu

odlezyn,

stosowa¢ zasady 1 techniki bezpiecznego przemieszczania pacjentow
z ograniczeniami mobilnoéci i diugotrwale unieruchomionych - aktywizacja
i asekuracja chorych,

stosowaé rozne metody komunikacji interpersonalnej z osobg starsza/opiekunem,
edukowa¢ pacjenta i jego rodzine/opiekunéw w zakresie postepowania
opiekunczo — pielegnacyjnego i dietetycznego,

edukowaé pacjenta i jego rodzine/opiekunéw w zakresie mozliwosci uzyskania
pomocy profesjonalnej i nieprofesjonalnej,

planowaé zakres wspélpracy interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem ZOL,
opracowaé plan pielegnacji osoby starszej z uwzglednieniem ustalonych we
wspdlpracy z fizjoterapeuts zasad postepowania usprawniajacego,

prowadzi¢ dokumentacje medyczna stosowana w opiece dlugoterminowej,
przygotowanie wypisu pielegniarskiego,

monitorowaé¢ i dokumentowaé sytuacje zdrowotna starszego pacjenta, dynamike
zimian w stanie zdrowia, realizowana opieke pielegniarska oraz przygotowanie do
samoopieki.

Czas trwania zajeé 30 godzin

Liczebno$é grup praktycznych/stazowych - nie wigcej niz 7 oséb
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ODDZIAE NEUROLOGII

Cel zajeé praktycznych/stazowych
Ksztaltowanie i doskonalenie umigjetnosci w doborze metod, sposobow
i technik wykorzystywanych w opiece nad pacjentem w wieku podeszlym ze
schorzeniami neurologicznymi.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

1) zaplanowa¢ dzialania pielegnacyjne oraz zasady postepowania z chorym z
zespolem Parkinsonowskim,

2) opracowac plan edukacyjny i éwiczenia usprawniajace dla chorych z choroba
Parkinsona,

3) oceni¢ chorego w aspekcie ograniczen wynikajacych z zaburzen pamiegci, orientacii,
utraty zdolnosci planowania, podejmowania decyzji i kontroli nad wlasnym
zyciem,

4} wspiera¢ chorego z wybranymi chorobami uktadu nerwowego w planowaniu,
podejmowaniu decyzji, utrzymaniu niezaleznosci i zapobieganiu izolacji spolecznej,

5) wybra¢ odpowiednia forme opieki dostosowana do potrzeb pacjenta w zaleznosci od
zaawansowania zespolu otgpiennego,

6) oceni¢ ryzyko niewlasciwych zachowan (gwattownych, agresywnych,
psychotycznych) i poméc choremu w ich opanowaniu,

7) przygotowad rodzine / opiekuna do opieki, przewidywania i zaspakajania
podstawowych potrzeb chorego w starszym wieku z wybranymi chorobami uktadu
Nnerwowego,

8) uczestniczyC w ¢wiczeniach terapeutycznych (¢wiczenia motoryczne, poprawiajace
pami¢é, nabywanie umiejetnosci i nawykoéw , wzorce zycia codziennego),

9) podejmowac dzialania majace na celu zapobieganie powiklaniom: oddechowym,
zakrzepicy Zylnej i zatorowosci plucnej, infekcjom drég moczowych, odlezynom,
odparzeniom , przykurczom,

10) pomagac choremu (z niedowladem) przy zmianie pozycji i ewentualnej pionizacji,

11) zachecac osobe starsza z niedowladem do samodzielnego wykonywania toalety,
zakladania odziezy i obuwia oraz spozywania positkéw.

Czas trwania zajeé 30 godzin

Liczebno$¢ grup praktycznych/stazowych - nie wiecej niz 7 oséb
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ODDZIAE GERIATRII/INTERNISTYCZNY

Cel zajeé praktycznych/stazowych
Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci w doborze metod, sposobow
i technik wykorzystywanych w opiece nad pacjentem w wieku podesztym.

Wykaz umiej¢tnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

1) dokonac¢ oceny stanu zdrowia pacjenta, stopnia deficytu jego samoopieki,
wystepujacych potrzeb,

2) rozpoznac problemy wynikajace z sytuacji zyciowej i chorobowej pacjenta,

3) zebrac¢ wywiad od chorego lub jego rodziny i zgromadzi¢ niezbedne do planowania
opieki informacje o stanie chorego,

4} dokona¢ analizy zebranego wywiadu i uzyskanych informacji,

5] monitorowac stan seniora oraz w sposdb wiasciwy interpretowaé zaobserwowane
objawy,

6) przygotowac chorego do badan diagnostycznych w zakresie badan ukladow,
ktorych funkcjonowanie zostalo zaburzone,

7) udzieli¢ wskazowek dotyczacych postepowania profilaktycznego w typowych
schorzeniach wystepujacych u chorych w podeszlym wieku,

8) sprawowac opieke nad chorym w rdznych stanach chorobowych,

9) edukowac chorego w celu ksztaltowania prawidlowych zachowan warunkujacych
stan jego zdrowia,

10) edukowac rodzing chorego/opiekunéw w zakresie dzialan opiekunczych i
pielegnacyjnych nad seniorem,

11) dokumentowaé dane dotyczace diagnozy piclegniarskiej i dziatan wynikajacych ze
sprawowania procesu pielggnowania,

12) wdrozy¢ dzialania majace na celu poprawe sprawnosci ruchowej i usprawnienie
chorego w podeszlym wieku,

13) nadzorowac oraz mobilizowa¢ chorego do wykonywania ¢wiczen fizycznych,

14) wspolpracowac z pozostalymi czlonkami zespolu medycznego w celu zapobiegania
wypadkom pacjentéw objetych wysokim stopniem ryzyka upadkow

15) udziela¢ choremu wskazéwek na temat poprawy jakosci zycia w warunkach
domowych,

16) zapewnic chorym poczucie bezpieczenstwa i bezpieczenstwo,

17) prowadzi¢ obserwacje chorego pod katem niepozadanych objawéw mogacych
pojawic sie w trakcie farmakoterapii,

18) wspoluczestniczy¢ we wdrazaniu pacjenta do przestrzegania zasad farmakoterapii,

19) zapobiega¢ powiklaniom wynikajacym z wystepowania choréb przewleklych,

20) udzieli¢ wsparcia choremu w podeszlym wieku i jego rodzinie,

21} poslugiwac sie testami sluzgcymi do oceny majaczenia i depresii.

Czas trwania zajeé 30 godzin

Liczebnodé grup praktycznych/stazowych - nie wiecej niz 7 oséb
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