CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PEDIATRYCZNA DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA

dla pielegniarek

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 16.08.2015r.

uwzglednia:

1. Aktualizacj¢ programow szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania

(Dz. U. poz. 594), zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

Warszawa 2017



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

w

dr n. o zdr. Agata Panas — Przewodniczaca Zespotu; Klinika Onkologii i Hematologii

Dziecigcej, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

mgr Malgorzata Kulas — Szpital Wojewodzki im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie

mgr Mirostawa Slazak — Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

lek. med. Malgorzata Czapczyk — NZOZ Przychodnia Wzgorze Wolnosci, Hospicjum
Domowe dla Dzieci - Dom Sue Ryder w Bydgoszczy

RECENZENCI PROGRAMU

1. mgr lzabela Kaptacz — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki

paliatywnej

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej Zesp6l Opieki Paliatywnej
,,Palium”

lek. med. Wiestawa Pokropska — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej

Hospicjum Elblaskie im. dr Aleksandry Gabrysiak

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych Nr 75/15
z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie powolania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKLADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

Powotany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Pediatryczna domowa
opieka paliatywna, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka zastosuje metody terapeutyczne poprawiajace jakos$¢ zycia nieuleczalnie chorego
dziecka objetego domowa opieka paliatywna oraz jego rodzicow/opiekundw.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 187 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 47 godzin;

zajecia praktyczne  — 140 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zajec¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 18 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposdb organizacji
Za przebieg i organizacj¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru 0séb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;j;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztaltcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemows;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
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Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $§wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢é, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I umiejetnosci).

6. Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu.

7. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okres$lonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

ok~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z poézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Pediatryczna domowa opieka
paliatywna otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada znajomos¢:

e filozofii, zalozen i struktur organizacyjnych opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce;

e roli i zadan pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym;

e zalozen procesu pielggnowania w odniesieniu do dziecka objetego opieka paliatywna;

2) w zakresie umiejetnosSci potrafi:

e zastosowac standardy pediatrycznej opieki paliatywne;j;

e inicjowa¢ 1 podejmowaé dziatania zmierzajagce do podnoszenia jakoSci zycia
pacjentow W wieku rozwojowym objetych opieka paliatywna;

e rozpoznawa¢, ocenia¢ i monitorowa¢ bol oraz inne objawy wystepujace u pacjentow
z zaawansowang (postepujaca) chorobg;

e podawac na zlecenie lekarskie r6znymi drogami (z wyjatkiem zewnatrzoponowej) leki
niwelujgce/tagodzace objawy somatyczne i psychiczne u dziecka objetego opieka
paliatywna,

e po konsultacji z lekarzem - dokona¢ doraznej modyfikacji dawki lekow w razie
nasilenia bolu 1 innych objawow wynikajacych z przebiegu choroby,
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e monitorowa¢ efekty zastosowanego leczenia objawowego farmakologicznego
i niefarmakologicznego;

e podejmowa¢ dziatania celem rozwigzania problemoéw psychicznych, duchowych,
spotecznych pacjentéw objetych opieka paliatywna i ich rodzicami/opiekunami;

e komunikowac¢ si¢ z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pleé,
niepelnosprawno$¢ oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e ponosi odpowiedzialno§¢ za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie
pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;

e udziela wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

e stale aktualizuje wiedzg i umiejetnosci w zakresie pediatrycznej opieki paliatywnej;

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WL1. przedstawia zasady opieki hospicyjnej wedtug Cicely Saunders;

W?2. charakteryzuje opieke nad pacjentem chorym terminalnie wedlug Roberta Twycrossa;

Wa3. przedstawia definicj¢ pediatrycznej domowej opieki paliatywne;;

W4, omawia wymagania prawne, organizacyjne i1 zasady funkcjonowania hospicjum
domowego dla dzieci;

WS5. omawia zasady kwalifikowania pacjentow do pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej;

W6. przedstawia przyczyny dyskwalifikacji pacjentow do pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej;

W7. przedstawia gléwne grupy schorzen kwalifikujgce do pediatrycznej domowej opieki
paliatywnej;

WS8. przedstawia koncepcje hospicjum perinatalnego;

W9. omawia zasady i przyczyny wypisywania pacjentow z domowego hospicjum dla dzieci;

W10. omawia kryteria kierowania pacjentow do innych jednostek ochrony zdrowia;

W11. przedstawia sposoby finansowania pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;

W12. omawia rodzaje dokumentacji stosowanej w hospicjum domowym dla dzieci;

W13. wyjasnia odrgbnosci postgpowania objawowego w chorobach nowotworowych
u dzieci objetych opieka paliatywna;

W14. omawia zasady kwalifikacji dzieci z chorobami nowotworowymi do domowej opieki
paliatywnej;

W15. przedstawia problemy pielggnacyjne wystepujace u dzieci w schytkowym okresie
choroby nowotworowej;

W16.omawia epidemiologi¢ chordob nienowotworowych kwalifikujacych dziecko do
domowej pediatrycznej opieki paliatywnej;

W17. charakteryzuje choroby spowodowane czynnikiem zakaznym 1 ich nastepstwa;

W18. przedstawia specyfike opieki na dzie¢mi z uszkodzeniami OUN oraz chorobami
zwyrodnieniowymi uktadu nerwowego;

W19. wyjasnia etiologi¢ 1 obraz kliniczny wybranych chordéb metabolicznych u dzieci;

W20.omawia czynniki mogace spowodowa¢ dekompensacje metaboliczna;

W?21. wyjasnia specyfike opieki nad dzie¢mi z chorobami uwarunkowanymi genetycznie
kwalifikujacymi dziecko do opieki paliatywnej;

W?22. przedstawia aspekty opieki paliatywnej nad dzie¢mi z aberracjami chromosomowymi
w kontekscie problemow kardiologicznych 1 neurologicznych;

W?23. wyjasnia zakres opieki pielegniarskiej w przypadku diagnozy prenatalnej;

W24. definiuje stan wegetatywny i podaje przyczyny jego powstania;
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W25. omawia problemy neurologiczne najczesSciej wystepujace u dzieci w stanie
wegetatywnym:;

W?26. wyjasnia specyfike opieki nad dzieémi z cigzkimi wadami wrodzonymi serca, cewy
nerwowej oraz powiktanym wodogtowiem;

W27.omawia etiologi¢, obraz kliniczny oraz postgpowanie w schytkowej niewydolnosci
nerek i watroby;

W?28. charakteryzuje etiopatogeneze i postepowanie w przewlektej niewydolnosci krazenia
i oddechowej;

W?29.omawia czynniki wplywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka oraz
odrgbnosci postepowania objawowego u dzieci objgtych opieka paliatywna;

W30. omawia etiologi¢ i obraz kliniczny wybranych zaburzen gastroenterologicznych oraz ze
strony uktadu oddechowego u dziecka w opiece paliatywne;j;

W31. omawia objawy i przedstawia sposob postepowania w przypadku opieki nad dzieckiem
z problemami ze strony skory i tkanki podskornej;

W32. omawia zasady zywienia dziecka przebywajacego pod opieka hospicjum domowego;

Wa33. wskazuje role pielegniarki w edukacji dziecka, jego rodziny i opiekunéw w zakresie
samoopieki i samopielgegnacji w pediatrycznej opiece paliatywne;j;

Wa34. charakteryzuje problemy wynikajace ze stosowania antybiotykoterapii u dzieci w opiece
paliatywnej;

W35. omawia procedury medyczne z zakresu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej
majace zastosowanie w leczeniu objawowym zaburzen oddychania, odzywiania, mikcji
oraz powiklan ze strony przewodu pokarmowego;

W36.omawia zasady pielegnacji dziecka z rurka tracheotomijng, gastrostomia, sonda
zotadkowa, kolostomig i ileostomia;

W37.omawia zasady przygotowywania i podawania lekow réznymi drogami u dzieci
w opiece paliatywnej;

W38. omawia farmakologie¢ lekow stosowanych w leczeniu objawowym;

W39. definiuje prawa pacjenta, wskazuje ich zrodta i umocowania prawne;

WA40. przedstawia pojecia: godnos¢ dziecka, terapia nieproporcjonalna i uporczywa, protokédt
DNR (do not resuscitate);

WA41. analizuje réznice miedzy eutanazja, uporczywa terapia, a opiekg paliatywna;

W42. przedstawia rdéznice migdzy zaniechaniem i1 wycofaniem si¢ z uporczywego leczenia,
a uporczywa terapia;

W43. przedstawia zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

W44, przedstawia role pielegniarki w aspekcie zaspokajania probleméw sfery psychicznej
dziecka i jego rodziny;

W45. omawia mozliwos$ci udzielania wsparcia duchowego dziecku 1 jego rodzicom;

W46.omawia mozliwo$¢ zinstytucjonalizowanej pomocy spotecznej oraz pomocy
sasiedzkiej;

WA47. charakteryzuje etapy zatoby okres§lajac ich prawidlowos$¢ lub zaburzenia w jej
przezywaniu;

W48. omawia metody oceny jakoS$ci opieki $wiadczonej przez hospicjum domowe dla dzieci;

W49. omawia aspekty prawne dotyczace wspolpracy z rodzing.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. zastosowac zasady opieki hospicyjnej w codziennej pracy hospicjum;

U2. wyjasni¢ rodzicom chorego dziecka organizacje¢ pracy i zasady opieki hospicyjnej;

U3. wspoéluczestniczy¢ w zaplanowaniu indywidualnego 1 catosciowego sposobu
postepowania w odpowiedzi na potrzeby chorego dziecka i jego bliskich;

U4. wspodhuczestniczy¢ w realizacji planu opieki;
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us.
u6.
u7.
us.
U9

U10.

U1l
ulz.

uUls.
uUi4.
U1ls.
U16.
u17.
U18.

u1o9.

uU20.
u21.

u22.
U23.
u24.

U25.
U26.

u27.

u28.
uU29.
u30.

U31.

u32.
U3s.

U34.

uU35.
U36.

u37.

monitorowac i wlasciwie oceniaé poziom realizacji planu opieki;

przewidzie¢ sytuacje kryzysowe, ktore moga wystapi¢ i przygotowac do nich rodzicoéw;
wskaza¢ inne osrodki domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi,

postugiwac si¢ sprzgtem medycznym stosowanym w hospicjum domowym dla dzieci;
towarzyszy¢ rodzinie dziecka w schytkowym okresie choroby;

stosowa¢ zasady postepowania w przypadku $mierci dziecka (sprawy urzedowe,
pogrzeb, zawiadomienie lekarza kierujacego, spotkanie z rodzing);

przygotowac rodzicoOw do podjecia opieki nad chorym dzieckiem w domu;
przeprowadzi¢ cato$ciowa oceng potrzeb chorego dziecka i jego rodziny w domowe;j
opiece paliatywnej;

zaplanowa¢, wspoélnie z interdyscyplinarnym zespotem hospicjum, indywidualny
1 calo$ciowy sposob postepowania w reakcji na potrzeby chorego dziecka 1 jego
bliskich;

rozpozna¢ objawy wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego u dziecka;

rozpozna¢ oznaki zblizajacej si¢ Smierci u dziecka z chorobg nowotworowa;

rozpozna¢ objawy zaburzeh ze strony uktadu oddechowego w przebiegu chordb
kwalifikujacych dziecko do domowej opieki paliatywne;;

zidentyfikowa¢ objawy zaburzen ze strony ukladu pokarmowego w przebiegu chorob
kwalifikujacych dziecko do domowej opieki paliatywne;;

rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu nerwowo-mig¢éniowego w przebiegu
chorob kwalifikujacych do domowej opieki paliatywnej dla dzieci;

doraznie modyfikowac¢ dawki lekéw stosowanych w celu fagodzenia objawdw ze strony
uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego 1 nerwowego - PO
konsultacji z lekarzem;

rozpozna¢ 1 monitorowa¢ zaburzenia gospodarki metabolicznej u  dziecka
zakwalifikowanego do opieki hospicjum domowego;

rozpozna¢ problemy neurologiczne wystepujace u dzieci w domowym hospicjum
1 odpowiednio zareagowac;

wskazac leki do przerywania napadu padaczkowego;

zastosowac §rodki 1 metody zapobiegajace przykurczom;

wspoluczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu postepowania z dzie¢mi
z zespotami cigzkich wad wrodzonych;

rozpozna¢ objawy schytkowej niewydolnosci nerek 1 watroby;

ocenia¢, monitorowac oraz dokumentowaé¢ poziom bolu, wg skali wlasciwej dla wieku
dziecka i jego rozwoju oraz inne dokuczliwe objawy;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekéw przeciwbolowych w zaleznosci od stanu dziecka
i kontroli bolu - po konsultacji z lekarzem;

rozpozna¢ efekty uboczne dziatania lekoéw w leczeniu objawowym u dzieci;

zapobiega¢ niepozadanemu dziataniu opioidow w leczeniu p/bélowym u dzieci;
rozpozna¢ problemy wynikajace ze stosowania antybiotykoterapii;

rozpozna¢ problemy stomatologiczne;

rozpozna¢ cechy odwodnienia u dziecka;

dobra¢ wlasciwy sposéb odzywiania dziecka w zalezno$ci od indywidualnych jego
potrzeb i problemow;

wspoluczestniczy¢é w opracowaniu indywidualnego planu opieki nad dzieckiem
z problemami ze strony skory i tkanki podskornej;

oceni¢ ryzyko wystgpienia odlezyn i odparzen u dziecka w opiece paliatywnej;
pielegnowa¢ dziecko z zatozonym centralnym cewnikiem dozylnym typu Broviac,
Groshong i portem naczyniowym;

zalozy¢ 1 pielegnowa¢ wkilucie podskorne u dziecka;
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U38. pielegnowa¢ dziecko z gastrostomig, kolostomia, ileostomia, zglebnikiem
zotadkowym;

U39. pielggnowac dziecko z rurka tracheotomijna;

U40. zastosowaé fizjoterapi¢ oddechowa (obstuga asystora kaszlu, odsysanie wydzieliny
z gornych drog oddechowych);

U41l. zaktada¢/wymieniaé/ptuka¢ cewnik do pecherza moczowego oraz postepowaé
z dzieckiem z zalozonym na state cewnikiem, urostomig i nefrostomig;

U42. pobiera¢ materiat do badan w warunkach domowych;

U43. inicjowa¢ prawidlowy kontakt werbalny i niewerbalny z chorym dzieckiem i jego
rodzing,;

U44. nawigza¢ 1 prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne oraz wspierajagce z dzieckiem
w schytkowym okresie choroby;

U45. nawigza¢ 1 prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne oraz wspierajace z rodzing/opiekunami
dziecka w schytkowym okresie choroby;

U46. wykona¢ toalete po $mierci dziecka;

U47. rozpoznaé problemy etyczne w okreslonej sytuacji, pod koniec zycia chorego;

U48. zadawaé pytania otwarte i zamknigte, aktywnie slucha¢ i stosowaé inne elementy
komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

U49. rozpozna¢ problemy psychiczne chorego dziecka i jego rodziny;

US0. rozpoznaé problemy sfery duchowej;

U51. wskaza¢ mozliwo$¢ pomocy instytucjonalnej 1 sgsiedzkiej;

U52. rozpoznawac etapy zatoby;

U53. ocenia¢ prawidtowos¢ lub zaburzenia w przezywaniu zatoby;

U54. wskaza¢ formy pomocy rodzinie po $mierci dziecka;

U55. rozpoznaé wlasng reakcje na $mierc dziecka.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1. wykazuje umiej¢tnos¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole domowego hospicjum
dla dzieci;

K2. ksztaltuje wspotprace z rodzing, ktérej wspdlnym celem jest dobro dziecka;

K3. szanuje prywatnos$¢ rodziny;

K4. szanuje godnos¢, wolg 1 autonomie¢ dziecka;

K5. przestrzega praw pacjenta i jego rodziny;

K6. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K8. systematycznie uaktualnia swoja wiedzg zawodowg i umiejetnosci w zakresie opieki
nad dzieckiem z przewlekla postepujaca, zagrazajaca zyciu choroba;

K9. przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspdlpracownikami;

K10. wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego,
zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne kompetencije;

K11. $wiadczy efektywna opieke nad dzieckiem i jego rodzing/opiekunami w schytkowym
okresie choroby, kontrolujac natezenie wtasnych reakcji emocjonalnych.
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4. PLAN NAUCZANIA

Lp.

Nazwa modulu

Liczba
godzin
teorii

Miejsce realizacji
stazu

Liczba
godzin
stazu

Laczna liczba
godzin
kontaktowych

Zasady opieki hospicyjnej.
Standardy domowej
pediatrycznej opieki
paliatywnej. Organizacja
pracy hospicjum.

Hospicjum domowe
dla dzieci

35

39

Zagadnienia kliniczne i
praktyka pielegniarska w
domowej pediatrycznej opiece
paliatywnej.

22

Hospicjum domowe
dla dzieci

70

92

Aspekty etyczne,
psychologiczne, duchowe i
socjalne w pediatrycznej
domowej opiece paliatywnej.
Komunikacja z pacjentem i
jego rodzing. Problemy
psychologiczne zespotu
hospicyjnego.

21

Hospicjum domowe
dla dzieci

35

56

Lacznie

47

140

187*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, Co stanowi nie wiecej niz 18 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu

ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI
PALIATYWNEJ. ORGANIZACJA PRACY HOSPICJUM

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest zapoznanie pielegniarki z zasadami opieki hospicyjnej 1 standardami domowej pediatryczne;j
opieki paliatywnej oraz organizacja pracy hospicjum.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W1
W2.
W3.
W4,
WS.
WG.
W7.
WS8.
WO.

W10.
W11.
Wi12.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

przedstawia zasady opieki hospicyjnej wedtug Cicely Saunders;

charakteryzuje opieke nad pacjentem chorym terminalnie wedlug Roberta Twycrossa;
przedstawia definicj¢ pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;

omawia wymagania prawne, organizacyjne i zasady funkcjonowania hospicjum domowego dla dzieci;
omawia zasady kwalifikowania pacjentow do pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
przedstawia przyczyny dyskwalifikacji pacjentow do pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
przedstawia glowne grupy schorzen kwalifikujace do pediatrycznej domowej opieki paliatywne;;
przedstawia koncepcje hospicjum perinatalnego;

omawia zasady i przyczyny wypisywania pacjentow z domowego hospicjum dla dzieci;

omawia kryteria kierowania pacjentow do innych jednostek ochrony zdrowia;

przedstawia sposoby finansowania pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;

omawia rodzaje dokumentacji stosowanej w hospicjum domowym dla dzieci.

Ul. zastosowac zasady opieki hospicyjnej w codziennej pracy hospicjum;
U2. wyjasni¢ rodzicom chorego dziecka organizacje pracy i zasady opieki hospicyjne;j;
U3.  wspdtuczestniczy¢ w zaplanowaniu indywidualnego i cato$ciowego sposobu postgpowania w odpowiedzi na
potrzeby chorego dziecka i jego bliskich;
U4. wspotuczestniczy¢ w realizacji planu opieki;
US5.  monitorowac i wlasciwie ocenia¢ poziom realizacji planu opieki;
U6. przewidzie¢ sytuacje kryzysowe, ktore moga wystapi¢ i przygotowac do nich rodzicow;
MODUL 1 ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ. str. 11
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U7. wskazac¢ inne osrodki domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi;

U8. postugiwac si¢ sprzetem medycznym stosowanym w hospicjum domowym dla dzieci;

U9. towarzyszy¢ rodzinie dziecka w schytkowym okresie choroby;

U10. stosowaé zasady postgpowania w przypadku §mierci dziecka (sprawy urzedowe, pogrzeb, zawiadomienie
lekarza kierujgcego, spotkanie z rodzing).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. wykazuje umiejetno$¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole domowego hospicjum dla dzieci;

K2. ksztattuje wspolprace z rodzing, ktorej wspolnym celem jest dobro dziecka;

K3. szanuje prywatnos¢ rodziny;

K4. szanuje godnosc¢, wole i autonomi¢ dziecka;

K5. przestrzega praw pacjenta i jego rodziny.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, opieki paliatywnej;

3. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny paliatywnej, pediatrii, neurologii, anestezjologii
i intensywnej terapii, neonatologii, genetyki, onkologii;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 4 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz - 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 39 godz.
e wyktady — 4 godz.
e staz — 35 godz.

MODUL 1 ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ. str. 12
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Praca wlasna uczestnika kursu: 11 godz.
e przygotowanie si¢ do zajeé - 6 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu - 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zajecia stazowe

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, tablice, materialy szkoleniowe.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna (odpowiedz ustna) lub test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — min. 10 pytan
lub pytania otwarte - ( wybor formy zaliczenia w kompetencjach organizatora);
W zakresie umiejetnosci: Zaliczenie swiadczen zdrowotnych na zajeciach stazowych;

W zakresie kompetencji spotecznych: Samoocena.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach, zaliczenie odpowiedzi w formie ustnej lub pisemnej - prog zaliczenia 70% poprawnych
odpowiedzi;

Obecno$¢ na zajeciach stazowych, zaliczenie §wiadczen zdrowotnych i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu
(warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I. Idea i zasady opieki paliatywnej (1 godz.)
1) definicja opieki paliatywnej i hospicyjnej;
2) aspekty historyczne opieki paliatywnej;
3) prekursorzy pediatrycznej opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie;
4) rola Cicely Saunders i Roberta Twycrossa w rozwoju Wspotczesnej opieki paliatywne;j.
I1. Standardy pediatrycznej domowej opieki paliatywnej (2 godz.)
1) definicja pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
2) zasady kwalifikowania pacjentow do pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
3) grupy schorzen kwalifikujgce do pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
4) rola pielegniarki w planowaniu przez zesp6t interdyscyplinarny opieki nad chorym dzieckiem i jego rodzina;
5) koncepcja hospicjum perinatalnego;
6) sprzet medyczny niezbgdny w hospicjum domowym dla dzieci;
7) zasady i przyczyny dyskwalifikacji pacjentow z pediatrycznej domowej opieki paliatywne;j;

MODUL 1 ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ. str. 13
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8) zasady i przyczyny wypisywania pacjentow z domowego hospicjum dla dzieci;
9) kryteria kierowania pacjentow do innych jednostek ochrony zdrowia;
10) zasady postgpowania w przypadku $mierci dziecka w domu.
I11. Organizacja pracy hospicjum (1 godz.)
1) osrodki domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce;
2) wymagania prawne obowigzujgce w opiece paliatywnej nad dzie¢mi;
3) wymagania organizacyjne i warunki funkcjonowania hospicjum domowego dla dzieci;
4) organizacja pracy w hospicjum domowym dla dzieci;
5) sposoby finansowania pediatrycznej domowej opieki paliatywnej;
6) dokumentacja w hospicjum domowym dla dzieci;
7) instytucje wspotpracujace z domowymi hospicjami dla dzieci (sady rodzinne, OPS).

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowigzujace;j 1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. 1. Wyd. Lek.
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2005.

2.Dangel T. (red.): Standardy postepowania i procedury medyczne w hospicjach domowych dla dzieci. Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2015.
3. Twycross R.G.: Opieka paliatywna nad terminalnie chorym. Wyd. Margrafsen, Bydgoszcz 1996.
4. Kozera K., Wojciechowska U., Marciniak W., Tokarska E., Dangel T.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna
w Polsce (2013). Medycyna Paliatywna 2015; 7(1):9-44.
Literatura uzupelniajaca:
1. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2011.
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347).

2. Zarzadzenie Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, z pézniejszymi
zmianami.

3. Zarzadzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

MODUL 1 ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ. str. 14
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zdrowotnej, z p6zniejszymi zmianami.

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

Staz: 35 godz., Hospicjum domowe dla dzieci.

MODUL 1 ZASADY OPIEKI HOSPICYJNEJ. STANDARDY DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ.

ORGANIZACJA PRACY HOSPICJUM
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

ZAGADNIENIA KLINICZNE I PRAKTYKA PIELEGNIARSKA W DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ
OPIECE PALIATYWNEJ

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce aktualnej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych postepowania
objawowego u dziecka objetego opieka hospicjum domowego dla dzieci.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W14,
W15.
W16.

W17.
W18.

W109.
W20.
W21.

W22.
W23.
W24,
W25.
W26.

W27.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W13.

wyjasnia odrebnosci postgpowania objawowego w chorobach nowotworowych u dzieci objetych opicka
paliatywna;

omawia zasady kwalifikacji dzieci z chorobami nowotworowymi do domowej opieki paliatywnej;
przedstawia problemy pielegnacyjne wystepujace u dzieci W schytkowym okresie choroby nowotworowej;
omawia epidemiologi¢ chordb nienowotworowych kwalifikujacych dziecko do domowej pediatrycznej opieki
paliatywnej;

charakteryzuje choroby spowodowane czynnikiem zakaznym i ich nastgpstwa;

przedstawia specyfike opieki na dzie¢mi z uszkodzeniami OUN oraz chorobami zwyrodnieniowymi uktadu
nerwowego,

wyjasnia etiologie i obraz kliniczny wybranych chordb metabolicznych u dzieci;

omawia czynniki mogace spowodowac¢ dekompensacje metaboliczng;

wyjasnia specyfike opieki nad dzie¢mi z chorobami uwarunkowanymi genetycznie kwalifikujacymi dziecko do
opieki paliatywnej;

przedstawia aspekty opieki paliatywnej nad dzie¢mi z aberracjami chromosomowymi w kontekscie probleméw
kardiologicznych i neurologicznych;

wyjasnia zakres opieki pielggniarskiej w przypadku diagnozy prenatalnej;

definiuje stan wegetatywny i podaje przyczyny jego powstania;

omawia problemy neurologiczne najczesciej wystepujace u dzieci w stanie wegetatywnym,;

wyjasnia specyfike opieki nad dzie¢mi z cigzkimi wadami wrodzonymi serca, cewy nerwowej oraz powiklanym
wodoglowiem;

omawia etiologig, obraz kliniczny oraz postgpowanie w schytkowej niewydolnosci nerek i watroby;

MODUL II
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U1l
ul2.
U13.

ul4.
U15.
U16.

Ul7.

wW28.
W29.

W30.

W3l.

Wa32.
W33.

W34.
Wa35.
W36.
W37.

W38.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

charakteryzuje etiopatogenezg i postegpowanie w przewlektej niewydolnosci krazenia i oddechowe;j;
omawia czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka oraz odrgbno$ci postgpowania
objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;

omawia etiologi¢ i obraz kliniczny wybranych zaburzen gastroenterologicznych oraz ze strony uktadu
oddechowego u dziecka w opiece paliatywnej;

omawia objawy i przedstawia sposob postepowania w przypadku opieki nad dzieckiem z problemami ze strony
skory 1 tkanki podskornej;

omawia zasady zywienia dziecka przebywajacego pod opieka hospicjum domowego;

wskazuje role pielegniarki w edukacji dziecka, jego rodziny i opiekunow w zakresie samoopieki

i samopielegnacji w pediatrycznej opiece paliatywnej;

charakteryzuje problemy wynikajace ze stosowania antybiotykoterapii u dzieci w opiece paliatywnej;
omawia procedury medyczne z zakresu pediatrycznej domowe;j opieki paliatywnej majace zastosowanie

w leczeniu objawowym zaburzen oddychania, odzywiania, mikcji oraz powiktan ze strony przewodu
pokarmowego;

omawia zasady pielggnacji dziecka z rurkg tracheotomijna, gastrostomia, sonda zotadkowa, kolostomia

i ileostomia;

omawia zasady przygotowywania i podawania lekow roznymi drogami u dzieci w opiece paliatywnej;
omawia farmakologie lekow stosowanych w leczeniu objawowym.

przygotowaé rodzicéw do podjecia opieki nad chorym dzieckiem w domu;

przeprowadzi¢ cato$ciowa ocene potrzeb chorego dziecka i jego rodziny w domowej opiece paliatywnej;
zaplanowac¢, wspdlnie z interdyscyplinarnym zespotem hospicjum, indywidualny i catosciowy sposob
postepowania w reakcji na potrzeby chorego dziecka i jego bliskich;

rozpozna¢ objawy wzmozonego cisnienia srddczaszkowego u dziecka;

rozpozna¢ oznaki zblizajacej si¢ Smierci u dziecka z choroba nowotworowa;

rozpozna¢ objawy zaburzen ze strony uktadu oddechowego w przebiegu choréb kwalifikujacych dziecko do
domowej opieki paliatywnej;

zidentyfikowa¢ objawy zaburzen ze strony uktadu pokarmowego w przebiegu chordb kwalifikujgcych dziecko
do domowej opieki paliatywnej;

MODUL II ZAGADNIENIA KLINICZNE I PRAKTYKA PIELEGNIARSKA W DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIECE str. 17
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u1s.

u19.

u20.

u21.
u22.
u23.
u24.

U25.
u26.

u27.

u28.
u29.
U30.
U3l
u32.
U33.
U34.

u3s.
U36.

u37.
U38.

rozpoznac objawy zaburzen ze strony uktadu nerwowo- mi¢sniowego w przebiegu chorob kwalifikujacych do
domowej opieki paliatywnej dla dzieci;

doraznie modyfikowac¢ dawki lekow stosowanych w celu tagodzenia objawow ze strony uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego - po konsultacji z lekarzem;

rozpozna¢ i monitorowac zaburzenia gospodarki metabolicznej u dziecka zakwalifikowanego do opieki
hospicjum domowego;

rozpozna¢ problemy neurologiczne wystgpujace u dzieci w domowym hospicjum i odpowiednio zareagowac;
wskaza¢ leki do przerywania napadu padaczkowego;

zastosowac $rodki i metody zapobiegajace przykurczom;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego schematu postgpowania z dzie¢mi z zespotami cigzkich wad
wrodzonych;

rozpozna¢ objawy schylkowej niewydolnos$ci nerek i watrobys;

ocenia¢, monitorowa¢ oraz dokumentowaé poziom bolu wg skali whasciwej dla wieku dziecka i jego rozwoju
oraz inne dokuczliwe objawy;

doraznie modyfikowa¢ dawki lekow przeciwbolowych w zaleznosci od stanu dziecka i kontroli bolu —

po konsultacji z lekarzem;

rozpoznac efekty uboczne dziatania lekow w leczeniu objawowym u dzieci,

zapobiega¢ niepozgdanemu dziataniu opioidow w leczeniu p/bélowym u dzieci;

rozpozna¢ problemy wynikajace ze stosowania antybiotykoterapii,

rozpoznac¢ problemy stomatologiczne;

rozpozna¢ cechy odwodnienia u dziecka;

dobra¢ wiasciwy sposéb odzywiania dziecka w zaleznosci od indywidualnych jego potrzeb i problemow;
wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego planu opieki nad dzieckiem z problemami ze strony skory
i tkanki podskornej;

oceni¢ ryzyko wystapienia odlezyn i odparzen u dziecka w opiece paliatywnej;

pielegnowac¢ dziecko z zatozonym centralnym cewnikiem dozylnym typu Broviac, Groshong i portem
naczyniowym;

zatozy¢ 1 pielegnowaé wklucie podskorne u dziecka;

pielegnowac¢ dziecko z gastrostomig, kolostomia, ileostomia, zglebnikiem zoladkowym;
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K1.
K4.
K5.
K6.
K7.
Ka8.

KO9.

u39.
u40.

U4l.
u42.
u43.
u44.
U45.

U46.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K10.

K11.

pielegnowaé dziecko z rurkg tracheotomijna;

zastosowac¢ fizjoterapi¢ oddechows (obstuga asystora kaszlu, odsysanie wydzieliny z gornych drog
oddechowych);

zaktada¢/ wymienia¢/plukaé cewnik do pecherza moczowego oraz postgpowac z dzieckiem z zatozonym na
state cewnikiem, urostomig i nefrostomia;

pobiera¢ materiat do badan w warunkach domowych;

inicjowa¢ prawidlowy kontakt werbalny i niewerbalny z chorym dzieckiem i jego rodzina,

nawigzac i prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne oraz wspierajace z dzieckiem w schytkowym okresie choroby;
nawigzac i prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne oraz wspierajace z rodzing/opiekunami dziecka w schytkowym
okresie choroby;

wykonac toalet¢ po $§mierci dziecka.

wykazuje umiejetnosé pracy w interdyscyplinarnym zespole domowego hospicjum dla dzieci;

szanuje godno$¢, wole 1 autonomie dziecka;

przestrzega praw pacjenta i jego rodziny;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

systematycznie uaktualnia swoja wiedze¢ zawodowa i1 umiejetnoSci w zakresie opieki nad dzieckiem
z przewlekla postepujaca, zagrazajaca zyciu choroba;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracownikami;

wspoOlpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencije;

swiadczy efektywna opieke nad dzieckiem 1 jego rodzing/opiekunami w schytkowym okresie choroby
kontrolujac natezenie wlasnych reakcji emocjonalnych.

Kwalifikacje osob

prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa,

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, opieki paliatywnej;

3. posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej, pediatrii, neurologii, anestezjologii
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I intensywnej terapii, neonatologii, genetyki, onkologii;
4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbg¢dne do realizacji wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 22 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 92 godz.
e wyktady — 22 godz.
e staz - 70 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 58 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ - 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu - 38 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, zaj¢cia stazowe

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, tablice, materiaty video, zestawy ¢wiczeniowe do wykonywania procedur medycznych
(X.2,, X.3., X.4.,X.8.);

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna (odpowiedz ustna) lub test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — min. 30
pytan lub pytania otwarte - prog zaliczenia 70% poprawnych odpowiedzi (wybodr formy zaliczenia w kompetencjach

organizatora);
W zakresie umiejetnosci: Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych i Kontrola pisemna (w oparciu o dokumentacje

procesu pielggnowania) na zajeciach stazowych;
W zakresie kompetencji spolecznych: Samoocena i Ocena grupy.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach, zaliczenie w formie pisemnej - prog zaliczenia 70% poprawnych odpowiedzi;
Obecnos¢ na zajeciach stazowych, zaliczenie §wiadczen zdrowotnych i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu
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(warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I. Kwalifikacja dziecka z choroba nowotworowa do opieki paliatywnej (1 godz.)

1) epidemiologia chorob nowotworowych wieku rozwojowego;

2) rokowanie w chorobach nowotworowych wieku rozwojowego;

3) problemy neurologiczne dziecka z guzem mézgu (zespdt wzmozonego cisnienia srodczaszkowego,
wglobienie lub wklinowanie tkanki mézgowej, objawy mozdzkowe, drgawki , zaburzenia §wiadomosci);

4) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z chorobami nowotworowymi uktadu krwiotworczego w opiece
paliatywnej;

5) bezposrednie mechanizmy $mierci.

I1. Specyfika opieki nad dzie¢mi z chorobami spowodowanymi czynnikami zakaznymi (0,5 godz.)

1) epidemiologia chorob spowodowanych czynnikami zakaznymi;

2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

3) bezposrednie mechanizmy $mierci;

4) choroba wywotana przez wirusa HIV (etiologia, charakterystyka kliniczna, postgpowanie pielggnacyjno -
lecznicze);

5) ciezkie powiktania zapalenia mézgu i opon mozgowo - rdzeniowych (etiologia, objawy, postgpowanie
pielegnacyjno - lecznicze);

6) zakazenia wewnatrzmaciczne (etiologia, objawy, postepowanie pielegnacyjno - lecznicze);

7) specyfika problemow pielggnacyjnych dzieci z chorobami spowodowanymi czynnikami zakaznymi w opiece
paliatywnej.

Specyfika opieki nad dzie¢mi z uszkodzeniami OUN (1godz.)

1) epidemiologia uszkodzen OUN;

2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

3) bezposrednie mechanizmy $mierci;

4) urazy porodowe, niedotlenienie, zamartwica (etiopatogeneza);

5) encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna (réznice w rokowaniu i dtugo$ci przezycia, mechanizm
i czynniki warunkujace powstanie encefalopatii);

6) cigzka postac dziecigcego porazenia mozgowego (definicja, obraz kliniczny);

7) specyfika problemow pielggnacyjnych dzieci w kontekscie niewydolnosci oddechowe;j, skrajnego
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niedozywienia, przygotowanie pacjenta i rodziny do wypisu.

IV. Specyfika opieki nad dzie¢mi z chorobami metabolicznymi (1godz.)

1) epidemiologia chorob metabolicznych;

2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

3) bezposrednie mechanizmy $mierci;

4) choroby metaboliczne powstate na skutek defektu metabolicznego w zakresie przemiany weglowodanow,
aminokwasow, biatek, lipidow, puryn, metali (etiopatogeneza, obraz kliniczny);

5) choroby peroksysomalne (etiopatogeneza, obraz kliniczny);

6) choroby lizosomalne (etiopatogeneza, obraz kliniczny);

7) mukopolisacharydozy (etiopatogeneza, obraz kliniczny);

8) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z chorobami metabolicznymi w opiece paliatywnej.

V. Specyfika opieki nad dzie¢mi z chorobami zwyrodnieniowymi ukladu nerwowego (1godz.)

1) epidemiologia choréb zwyrodnieniowych uktadu nerwowego;

2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

3) bezposrednie mechanizmy $mierci;

4) stwardnienie zanikowe boczne, dziecigca dystrofia neuroaksonalna, zwyrodnienie gabczaste (etiopatogeneza,
charakterystyka kliniczna);

5) choroby mitochondrialne (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);

6) specyfika problemow pielggnacyjnych dzieci z chorobami zwyrodnieniowymi uktadu nerwowego w opiece

paliatywnej.

V1. Specyfika opieki nad dzie¢mi z genetycznie uwarunkowanymi chorobami nerwowo- mi¢sniowymi (1godz.)

1) epidemiologia genetycznie uwarunkowanych choréb nerwowo - migsniowych;

2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

3) bezposrednie mechanizmy $mierci;

4) dystrofie migsniowe i miotoniczne (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);

5) rdzeniowy zanik mieéni (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);

6) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z genetycznie uwarunkowanymi chorobami nerwowo-
migsniowymi w opiece paliatywne;.

VII. Specyfika opieki nad dzie¢mi z chorobami uwarunkowanymi genetycznie kwalifikujacymi dziecko do
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opieki paliatywnej (1 godz.)
1) epidemiologia chorob uwarunkowanymi genetycznie;
2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;
3) bezposrednie mechanizmy $mierci;
4) mukowiscydoza (patogeneza, postacie choroby, powiktania);
5) stwardnienie guzowate i inne fakomatozy (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);
6) wady szkieletowe, nicktore dysplazje kostne (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);
7) choroby tkanki tacznej (etiopatogeneza, charakterystyka kliniczna);
8) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z chorobami uwarunkowanymi genetycznie W opiece
paliatywnej.
VIII. Specyfika opieki nad dzie¢mi z aberracjami chromosomowymi i zespolami genetycznymi (1 godz.)
1) epidemiologia aberracji chromosomowych i zespotow genetycznych;
2) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;
3) bezposrednie mechanizmy $mierci;
4) aberracje chromosomowe, zespoly genetyczne (anomalie liczbowe, anomalie strukturalne);
5) opieka piclegniarska w przypadku diagnozy prenatalnej;
6) specytfika opieki w kontekscie problemow kardiologicznych (nadci$nienie ptucne);
7) specyfika opieki w kontekscie probleméw neurologicznych;
8) specyfika problemow pielggnacyjnych dzieci z aberracjami chromosomowymi i zespotami genetycznymi
w opiece paliatywne;j.
IX. Specyfika opieki nad dzie¢mi w stanie wegetatywnym (2 godz.)
1) epidemiologia i kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;
2) bezposrednie mechanizmy $mierci;
3) stan wegetatywny (przetrwaty, utrwalony, definicja, przyczyny);
4) specyfika opieki w kontekscie probleméw neurologicznych (wzmozone napigcie mig§niowe, zastosowanie
toksyny botulinowej, zastosowanie lekow p/padaczkowych);
5) specyfika opieki w kontekscie braku metody okreslenia $wiadomosci: tzw. ,,stan minimalnej odpowiedzi”
ze §ladami $wiadomosci;
6) specyfika problemow pielggnacyjnych dzieci w stanie wegetatywnym w opiece paliatywnej;
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

2)
3)
4)
5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

7) nadzieja rodzicOw i wyczerpanie opieka.
X. Specyfika opieki nad dzie¢mi w zespotami ciezkich wad wrodzonych (1godz.)

epidemiologia cigzkich wad wrodzonych,;

kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

bezposrednie mechanizmy $mierci;

wady serca (etiopatogeneza, obserwacja i ocena, specyfika leczenia objawowego);

wady cewy nerwowej (przyczyny, obraz kliniczny);

powiktane wodoglowie (etiologia, charakterystyka kliniczna, specyfika leczenia objawowego);

7) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z zespotami cigzkich wad wrodzonych w opiece paliatywnej.
XI. Zespoly przebiegajace z krancowa niewydolno$cia narzadowa (1godz.)
1) epidemiologia i kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

bezposrednie mechanizmy $mierci;

schytkowa niewydolno$¢ nerek (etiopatogeneza, postepowanie);

schylkowa niewydolno$¢ watroby (etiopatogeneza, postgpowanie);

przewlekta niewydolno$¢ oddechowa lub krazeniowa, w tym dysplazja oskrzelowo-ptucna, kardiomiopatie,

nadci$nienie plucne (etiopatogeneza, postepowanie);
6) specyfika problemow pielegnacyjnych dzieci z zespotami przebiegajacymi z krancowg niewydolno$cia
narzadowa w opiece paliatywnej.
XI1. Bél u dziecka w opiece paliatywnej (2 godz.)

definicja, podziat i rodzaje bolu,

skale oceny bolu u dzieci (stowna, numeryczno-analogowa, wizualna, obrazkowa);

behawioralne objawy bolu u dzieci;

farmakologiczne metody leczenia bolu (zalecenia WHO);

drogi i zasady podawania lekow przeciwbolowych;

dziatania niepozadane opioidéw (objawy, postepowanie pielggniarskie);

metody niefarmakologiczne postepowania p/boélowego (wspomagajace, poznawcze, behawioralne, fizykalne);

dziatania niepozadane opioidow;

rola i zadania pielegniarki w tagodzeniu bolu — monitorowanie bolu, podawanie lekow przeciwbolowych
réznymi drogami.
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XII1. Wybrane problemy ze strony ukladu oddechowego w opiece paliatywnej (2 godz.)
1) duszno$¢ (tlenoterapia, podawanie lekéw drogg wziewna, ewakuacja wydzieliny z drog oddechowych,
zastosowanie asystora kaszlu, fizjoterapia oddechowa, edukacja chorego dziecka i rodzica /opiekuna);
2) kaszel (patomechanizm, rodzaje kaszlu, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne, zastosowanie
asystora kaszlu);
3) niedotlenienie (objawy, monitorowanie, postepowanie);
4) krwioplucie (przyczyny, postepowanie).
XIV. Problemy gastroenterologiczne w opiece paliatywnej (2 godz.)
1) zaburzenia potykania (etiologia, patomechanizm, postgpowanie);
2) nudnosci, wymioty (etiologia, patomechanizm, postepowanie);
3) biegunka (etiologia, patomechanizm, postgpowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne, rola leczenia
dietetycznego);
4) zaparcie (etiologia, patomechanizm, postepowanie, rola leczenia dietetycznego);
5) odwodnienie (etiologia, objawy, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne);
6) zasady zywienia i nawadniania dzieci w opiece paliatywnej (zywienie enteralne i parenteralne).
XV. Problemy ze strony skory i tkanki podskornej (1 godz.)
1) odlezyny (przyczyny, lokalizacja, klasyfikacja, skale oceny ryzyka odlezyn, profilaktyka przeciwodlezynowa,
postepowanie pielegnacyjno - lecznicze);
2) odparzenia (przyczyny, lokalizacja, postepowanie);
3) uczulenia (skorne postacie alergii, ocena zmian skornych, postgpowanie miejscowe i ogolnoustrojowe).
XVI. Problemy wynikajace ze stosowanej antybiotykoterapii (0,5 godz.)
1) zasady stosowania antybiotykoterapii;
2) rodzaje powiktan;
3) profilaktyka powiktan podczas stosowania antybiotykoterapii;
4) postgpowanie leczniczo — pielegnacyjne.
XVII. Farmakologii lekow stosowanych w leczeniu objawowym (1 godz.)
1) leki przeciwbolowe;
2) leki przeciwpadaczkowe;
3) leki obnizajace napigcie migSniowe;
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4) leki przeciwwymiotne;
5) leki kardiologiczne;
6) leki dermatologiczne;
7) leki przeciw zaparciu;
8) glikokortykoidy — zasady stosowania,
9) probiotyki, witaminy i suplementy diety.
XVIII. Procedury z zakresu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej (2godz.)

1) majace zastosowanie w leczeniu objawowym zaburzen oddychania: pielggnacja rurki tracheotomijnej (dobor
rurki w zalezno$ci od masy ciata i wieku dziecka, wymiana/usunigcie rurki);

2) majace zastosowanie w leczeniu objawowym zaburzen odzywiania: zaktadanie/wymiana sondy zotagdkowej
(wskazania i przeciwwskazania, powiklania, postepowanie z dzieckiem z zalozong sondg), pielggnacja
gastrostomii, wymiana cewnika w przetoce gastrostomijnej; zywienie dozotadkowe i dojelitowe, obstuga
pomp zywieniowych;

3) majgce zastosowanie w leczeniu objawowym zaburzen mikcji: cewnikowanie pecherza moczowego
(wskazania i przeciwwskazania, powiktania, postepowanie z dzieckiem z zalozonym na state cewnikiem);

4) majace zastosowanie w leczeniu objawowym powiktan ze strony przewodu pokarmowego: piclegnacja zmian
w jamie ustnej, wykonywanie enemy;

5) wktucia podskdrne (algorytm, pielggnacja kaniuli i miejsca wktucia);

6) wklucia dozylne centralne (rodzaje, zaktadanie igty do portu naczyniowego, zasady pielegnacji);

7) przygotowywanie i podawanie lekow réznymi drogami (doustng/dozotadkowa, doodbytnicza, przezskorna,
dozylna, podskorng, domigsniowa, wziewng), obstuga pomp strzykawkowych, perystaltycznych, pompy
PCA;

8) pielegnacja przetok: ileostomii, kolostomii;

9) pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych w warunkach domowych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajgcej obowigzujacej 1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydanie 1, Wyd. Lek.
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2005.

2. Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd.
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz 2011.

MODUL II ZAGADNIENIA KLINICZNE I PRAKTYKA PIELEGNIARSKA W DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIECE str. 26
PALIATYWNEJ




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3. Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore
dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna, £.6dz 2012

4. Korniszewski L.: Dziecko z zespotem wad wrodzonych. Wyd. PZWL ,Warszawa 2005.

5. Dangel T. (red.): Leczenie bolu nowotworowego i opieka paliatywna nad dziec¢mi. Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci 2001.

Literatura uzupekiajaca:

1. Leist Marielene : Dzieci poznajq tajemnice Smierci. Wyd. Swiety Wojciech, Poznaf 2009

2. Elizabeth Kiibler —Ross: Dzieci i Smieré. Wyd. Media rodzinna, Poznan 2009

3. Maciarz A.: Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie. Wyd. Zak, Warszawa 2010

4. Muscari M.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: 70 godzin, Hospicjum domowe dla dzieci.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

ASPEKTY ETYCZNE, PSYCHOLOGICZNE, DUCHOWE | SOCJALNE W PEDIATRYCZNEJ
DOMOWEJ OPIECE PALIATYWNEJ. KOMUNIKACJA Z PACJENTEM I JEGO RODZINA.
PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE ZESPOLU HOSPICYJNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce podstawowej wiedzy z zakresu zagadnien bioetycznych, duchowych
i socjalnych w pediatrycznej opiece paliatywnej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WiA4l.
w42,
W43,
W44,
W45.
W46.
w47,
W48.
W49.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W39.
WA40.

definiuje prawa pacjenta, wskazuje ich zrodta i umocowania prawne;

przedstawia pojecia: godno$¢ dziecka, terapia nieproporcjonalna i uporczywa, protokét DNR (do not
resuscitate);

analizuje roznice mi¢dzy eutanazja, uporczywa terapia, a opiekg paliatywna;

przedstawia roznice miedzy zaniechaniem i wycofaniem si¢ z uporczywego leczenia, a uporczywa terapia;
przedstawia zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej;

przedstawia role pielegniarki w aspekcie zaspokajania problemow sfery psychicznej dziecka i jego rodziny;
omawia mozliwo$ci udzielania wsparcia duchowego dziecku i jego rodzicom;

omawia mozliwo$¢ zinstytucjonalizowanej pomocy spolecznej oraz pomocy sasiedzkiej;

charakteryzuje etapy zatoby okreslajgc ich prawidtowo$¢ lub zaburzenia w jej przezywaniu;

omawia metody oceny jako$ci opieki §wiadczonej przez hospicjum domowe dla dzieci;

omawia aspekty prawne dotyczace wspotpracy z rodzing.

U47. rozpozna¢ problemy etyczne w okre$lonej sytuacji, pod koniec zycia chorego;
U48. zadawac pytania otwarte i zamknigte, aktywnie stuchac i stosowac inne elementy komunikacji werbalnej
i niewerbalnej;
U49. rozpoznaé problemy psychiczne chorego dziecka i jego rodziny;
US0. rozpoznac problemy sfery duchowej;
U51. wskaza¢ mozliwo$¢ pomocy instytucjonalnej i sasiedzkie;j;
U52. rozpoznawac etapy zaloby;
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u53.
u54.
US5.

ocenia¢ prawidtowos¢ lub zaburzenia w przezywaniu zatoby;
wskaza¢ formy pomocy rodzinie po $mierci dziecka;
rozpozna¢ wiasna reakcje na $mier¢ dziecka;

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.
KO.

K10.

K11.

wykazuje umiejetnos¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole domowego hospicjum dla dzieci;

ksztaltuje wspotprace z rodzing, ktorej wspolnym celem jest dobro dziecka;

szanuje prywatno$¢ rodziny;

szanuje godno$¢, wole 1 autonomie dziecka;

przestrzega praw pacjenta i jego rodziny;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

wspolpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, zachowujac zasady etyki
zawodowej i whasne kompetencje;

swiadczy efektywng opieke nad dzieckiem i jego rodzina/opiekunami w schytkowym okresie choroby,
kontrolujac natezenie wlasnych reakeji emocjonalnych.

Kwalifikacje osob prowadzacych
ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;;
3. posiadajg specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;
4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne

merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii, magister
socjologii, kapelan.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu prowadzacego

Wyktad — 7 godz., warsztaty - 6 godz., udzial w grupie wsparcia w zatobie - 8 godz.

Staz -

35 godz.
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zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 56 godz.
e wyktady — 7 godz.
e warsztaty (IX j. m.) - 6 godz.
e udzial w grupie wsparcia w zatobie (VIII j. m.) - 8 godz.
e staz - 35 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ - 10 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu - 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 81 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, warsztaty, spotkania grupy wsparcia w zatobie, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, tablice.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Kontrola ustna (odpowiedz ustna) lub test dydaktyczny (jednokrotnego wyboru) — min. 15 pytan;
(wybdr formy zaliczenia w kompetencjach organizatora);

W zakresie umiejetnos$ci: Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych na zajeciach stazowych;
W zakresie kompetencji spolecznych: Samoocena i Ocena grupy — warsztaty.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach, zaliczenie w formie ustnej lub pisemnej — prog zaliczenia 70% poprawnych odpowiedzi;
Obecnos$¢ na zajeciach stazowych, zaliczenie §wiadczen zdrowotnych i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu
(warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia

I. Prawa nieuleczalnie chorego dziecka (0,5 godz.)

1) Karta ACT;

2) Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu.
1. Godnosé dziecka a uporczywa terapia (0,5 godz.)

1) pojecie godnosci dziecka;

2) pojecie terapii nieproporcjonalnej i uporczywej;

3) protokot DNR;
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4) eutanazja.
I11. Podstawy komunikacji z dzieckiem i jego rodzina (1 godz.)
1) wiek dziecka a §wiadomos¢ choroby;
2) komunikacja werbalna i niewerbalna, pytania otwarte i zamknigte, cisza, dotyk;
3) bariery i bledy w komunikacji z pacjentem i jego rodzing.
IV. Problemy psychologiczne w opiece nad chorym dzieckiem i jego rodzina (0,5 godz.)
1) reakcje pacjenta i jego rodziny na niepomyslne informacje;
2) mechanizmy obronne pozytywne i negatywne.
V. Problemy duchowe w opiece nad chorym dzieckiem i jego rodzina (0,5 godz.)
1) rozpoznawanie i ocena potrzeb duchowych dziecka i jego bliskich;
2) zasady udzielania wsparcia choremu.
V1. Problemy spoleczno - socjalne w opiece nad chorym dzieckiem i jego rodzing (0,5 godz.)
1) mozliwosci pomocy spotecznej zinstytucjonalizowanej oraz indywidualne;j;
2) instytucje pomocy spoteczne;j.
VII. Towarzyszenie umierajacemu dziecku (1 godz.)
1) objawy fizyczne, psychiczne i duchowe konca zycia;
2) wshuchanie si¢ w potrzeby dziecka.
VII1. Pomoc rodzinie bezposrednio po $mierci dziecka (wyktad 1 godz., udzial w grupie wsparcia w zalobie
8 godz.)
1) etapy zaloby;
2) patologia procesu zaloby;
3) grupy wsparcia w zatobie.
IX. Wspélpraca, komunikacja i wsparcie w zespole interdyscyplinarnym (warsztaty 6 godz.)
1) ciagla interakcja wszystkich jego cztonkow;
2) podziat odpowiedzialnos$ci i jego wptyw na zwigkszenie satysfakcji z osiagnietych rezultatow i zmniejszenie
poczucia bezradno$ci;
3) sztuka podejmowania wtasciwych decyzji;
4) celeirole jasne i zorientowane na chorego i jego bliskich;
5) dobra komunikacja i wsparcie a ryzyko zespotu wypalenia zawodowego.
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X. Jakos¢ zycia dziecka i jego rodziny oraz jakos¢ opieki Swiadczonej przez hospicjum domowe dla dzieci

(1,5 godz.)
1) wplyw jakosci opieki na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny;
2) wybrane metody oceny satysfakcji z opieki paliatywnej, pacjentow i cztonkow rodzin, w zakresie:
— organizacji opieki,
— stopnia kontroli objawow,
— komunikacji,
— ogolnej satysfakcji z opieki.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydanie 1, Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2005.

2. Krakowiak P. Zdgzy¢ z prawdg. O sztuce komunikacji w hospicjum. Wyd. Fundacja Hospicyjna, Gdansk 2009.

3. Dangel T.(red.): Zaniechanie i wycofywanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujgcego Zycie u dzieci. Polskie
Towarzystwo Pediatryczne 2011.

4. Bohdan Z. O barierach komunikacji w chorobie — proba analizy zjawiska. w: Krzyzanowski D. Fala A.M.
Steciwko A. Suchocka L. (red.): Zy¢ godnie do kovica. Wyzwania opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. WCM,
Opole 2010.

Literatura uzupelniajaca:

1. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajacymi Zyciu lub w Stanach Terminalnych (ACT): Karta
ACT dla Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajgcymi Zyciu i ich rodzin.

2. Rzecznik Praw Dziecka: Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu.

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

Staz — 35 godz., Hospicjum domowe dla dzieci.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Hospicjum domowe dla dzieci

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie holistycznej opieki nad dzieckiem
przebywajacym pod opieka hospicjum domowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 140 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2 - 3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Pediatryczna domowa opieka
paliatywna;

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

Ocena bolu przy pomocy standardowych skal.

Pielggnacja dziecka z rurka tracheotomijna.

Pielegnacja zmian skornych wokot gastrostomii.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Ptukanie pecherza moczowego (o ile mozliwe bedzie wykonanie tego zabiegu w placowce
stazowej).

6. Pielggnacja zmian w jamie ustne;j.

7. Wykonanie enemy.

8. Zaktadanie wkiucia podskornego.

9. Przygotowywanie i podawanie lekow roznymi drogami (doustna/dozotadkowa,

doodbytnicza, przezskorna, dozylng, podskérna, domiesniowa, wziewna).

10. Zaktadanie igly do portu naczyniowego i jego pielegnacja.

11. Zaktadanie sondy Zotadkowe;.

12. Wymiana cewnika w przetoce gastrostomijne;j.

13. Pielggnacja dziecka z PEG oraz przetokami: ileostomig i kolostomig.

14. Profilaktyka 1 pielegnacja odlezyn.

15. Obstuga pomp infuzyjnych strzykawkowych i perystaltycznych, pompy PCA.
16. Obstuga asystora kaszlu, ewakuacja wydzieliny z gornych drég oddechowych.
17. Pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych w warunkach domowych.

agrwdE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci;

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta. Zgodnie z etapami
procesu pielggnowania sformutowac diagnoze pielegniarska, cele 1 opracowaé plan
postepowania oraz oceni¢ realizacje podjetych dziatan.
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7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
PEDIATRYCZNA DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA

1.

2.

o

BOoo~No®

12.

Ocena i monitorowanie bolu oraz wybranych objawow u przewlekle chorego dziecka
objetego opieka hospicjum domowego.

Podawanie na zlecenic lekarskie réznymi drogami (doustng/dozotadkowa,
doodbytnicza, przezskorng, dozylng, podskoérng, domigSniowa, wziewng) lekow
tagodzacych dokuczliwe objawy choroby u dzieci objetych opiekg paliatywna.
Dorazne modyfikowanie dawek lekéw stosowanych w celu tagodzenia objawow
ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-ptciowego i nerwowego —
po konsultacji z lekarzem.

Dorazne modyfikowanie dawek lekow przeciwbdlowych w zaleznosci od stanu
dziecka i kontroli bolu — po konsultacji z lekarzem.

Pielegnowanie dziecka z centralnym dostgpem dozylnym, typu: Broviac, Groshong,
port naczyniowy.

Zaktadanie wktucia podskoérnego i pielggnowanie dziecka z wktuciem podskornym.
Pielegnowanie dziecka z PEG oraz przetokami: ileostomig i kolostomig.

Obstuga pomp infuzyjnych strzykawkowych i perystaltycznych, pompy PCA.
Opatrywanie odlezyn i innych zmian skornych.

. Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem w schylkowym okresie zycia,

podejmowanej w warunkach domowych.

. Caloéciowa ocena potrzeb chorego dziecka i jego rodziny w domowej opiece

paliatywne;j.

Planowanie, wspdlnie z interdyscyplinarnym zespotem hospicjum, indywidualnego
procesu pielegnowania i leczenia dziecka w schylkowym okresie choroby oraz
sprawowanie opieki nad dzieckiem i jego rodzing zgodnie z procesem pielggnowania
wraz z oceng realizacji podjetych dziatan.
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