CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
TERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO U DOROSLYCH

dla pielegniarek i poloznych

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

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 SKLADZIE!

1. dr n. med. Dominik Krzyzanowski — Przewodniczacy Zespohlu; Zaktad Medycznych
Nauk Spotecznych Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu;
Bonifraterskie Centrum  Opieki Hospicyjnej, Bonifraterski  Osrodek  Opieki
w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.; Fundacja Instytut Dobrej Opieki

2. dr n. med. Sylwester Mordarski — Poradnia Leczenia Bolu przy Katedrze i Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 we Wroctawiu

RECENZENT PROGRAMU

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski — Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
Zaklad Badania i Leczenia Bolu Katedra Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

! Powolany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 41/14
z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

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

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

Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programoéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow 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 szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Terapia bolu przewlekltego
u dorostych, dla pielegniarek i poloinych sa dla organizatora 1 uczestnika ksztatcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiagni¢gcie wskazanych efektow ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadaé takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie terapii
bolu przewleklego u pacjenta dorostego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta w wieku
podesztym.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 84 godziny dydaktyczne:

zajecia teoretyczne  — 40 godzin,

zajecia praktyczne  — 44 godziny.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem Kkursu, ma prawo dokona¢
modyfikacji czasu trwania zaje¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowaé regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktéry w szczegodlnosci
okresla:
e oOrganizacjg;
o zasady i sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki 0s0b uczestniczacych;
o zakres obowigzkéow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspdtdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu 1 organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaj¢¢,
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
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« zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

4. Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekundéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placoéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

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

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

e instruktaz koncowy (omodwienie i1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie S$wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

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

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiej¢tnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakosci ksztatcenia.

~

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegélnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 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 p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Terapia bolu przewleklego
u dorostych otrzymuje pielegniarka, potozna, ktora:

1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedze z zakresu terapii bolu przewleklego u oséb w wieku dorostym
ze szczegolnym uwzglednieniem osoéb w wieku geriatrycznym,;

e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, do ktorych uzyskata uprawnienia

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie terapii bolu przewleklego dla zapewnienia
wysokiego poziomu opieki;

e udziela¢ samodzielnie okreslonych swiadczen specjalistycznych z zakresu terapii bolu
przewleklego obejmujacych planowanie, realizowanie, interpretowanie i ocenianie
podejmowanych dziatan;

e dobierac¢ srodki 1 metody w $wiadczeniu opieki w zakresie terapii bolu przewlektego;

e doradza¢ pacjentowi, jego rodzinie i innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej
w zakresie postepowania terapeutycznego bolu przewleklego;
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prowadzi¢ szkolenia W zakresie terapii bolu przewlektego;
zapobiega¢ powiktaniom wynikajacym z udzielania $wiadczen specjalistycznych bolu
przewlektego

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie okreslonych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie terapii bolu przewlektego;

prowadzi edukacj¢ pacjenta, rodziny i cztonkow zespotu opieki zdrowotnej w zakresie
terapii bolu przewleklego;

stosuje zasady etyki og6lnej i zawodu oraz prawa pacjenta w $wiadczeniu opieki nad
chorym odczuwajacym bol przewlekty.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA
W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wW2.
Wa.
W4,
W5.
W6.
Wr7.
WS8.

W9

W10.
W11.
W12.

W13.

W14,
W15.
W16.

W17.
W18.
W109.
W20.
w21,
wW22.

W23.

w24,

zna mechanizmy powstawania bolu 1 przewodzenia bolu przewleklego;

wymienia czynniki modyfikujace odczuwanie bolu;

definiuje bol i pojecia z nim zwigzane;

wskazuje przyczyny i rodzaje bolu przewlektego;

rozumie psychologiczne mechanizmy powstawania bolu przewlektego;

opisuje przyczyny bolu o podtozu psychogennym;

zna zagadnienia prawne zwigzane ze stosowaniem terapii przeciwbolowej;

dobiera narzedzia do diagnostyki bolu u pacjentow bez zaburzen poznawczych
1z cigzkimi zaburzeniami poznawczymi;

zna taksonomie bolu oraz mechanizmy powstawania bolu przewleklego;

Zna mechanizmy wplywania dolegliwo$ci bolowych na nasilenie innych objawow;
opisuje zespoty bolu neuropatycznego;

zna mechanizmy dziatania lekow przeciwbolowych z drabiny analgetycznej
I koanalgetykow;

wymienia niepozadane dziatania uboczne charakterystyczne dla poszczegdlnych grup
lekow przeciwbolowych;

opisuje dawkowanie lekow przeciwbolowych w terapii bolu przewlektego;
charakteryzuje leki z drabiny analgetycznej majace zastosowanie w leczeniu bolu;
wyjasnia mechanizm dziatania lekow koanalgetycznych stosowanych w leczeniu bolu
przewlektego;

omawia pozafarmakologiczne metody terapii bolu przewlektego;

wyjasnia odrebnosci W leczeniu przeciwbolowym u 0sob w wieku podesztym;

opisuje reakcje pacjenta w wieku podesztym na bol;

przedstawia cele farmakoterapii bolu u oséb w wieku geriatrycznym;

opisuje najczesciej wystepujace zespoty bolowe u 0s6b w wieku podesztym;
charakteryzuje wspdlne stanowisko American Geriatrics Society (AGS) i WHO
dotyczace terapii bolu przewlektego oséb w wieku geriatrycznym;

przedstawia kliniczne efekty terapii bolu oséb w wieku podesztlym z przewleklymi
zaburzeniami funkcji watroby i nerek;

wyjasnia zasady analgezji zbilansowanej u pacjentow w wieku podesztym.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

diagnozowa¢ wskazniki psychosomatyczne zwigzane z wystgpieniem dolegliwosci
bolowych;
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u2.
us3.
U4.

us.

u6.
u7.
us.
U9

U10.
Uil
uU12.
U1s.
U14.
U1s.

U16.
Ul7.
u18.

U109.
uU20.

u21.
u22.

u23.
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rozpozna¢ ewentualne dziatania niepozadane lekow przeciwbolowych;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem odczuwajacym bol przewlekly oraz z jego rodzina;
udziela¢ wsparcia psychicznego i duchowego pacjentowi z bolem przewleklym, takze
w okresie geriatrycznym, oraz jego rodzinie;

edukowaé rodzing i pacjenta w zakresie przyczyn, patomechanizmu i terapii bolu
przewleklego;

przeprowadzi¢ badanie pacjenta odczuwajgcego bol;

zdiagnozowa¢ objawy i okresli¢ wskazniki wystgpienia bolu przewlektego;

stosowac rézne metody i drogi podawania lekow przeciwbolowych;

planowac¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia przeciwbolowego;

przeliczy¢ dawki lekow przeciwbolowych (w zakresie drabiny analgetycznej);
dokona¢ doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbolowego (w zakresie uzgodnionym
z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zaleznosci od aktualnego stanu klinicznego i
wieku pacjenta;

samodzielnie prowadzi¢ leczenie bolu lekami z I szczebla drabiny analgetycznej bez
zlecenia lekarskiego;

samodzielnie stosowac terapie przeciwbolowa w razie wystgpienia bolu przebijajacego
bez zlecenia lekarskiego;

zatozy¢ igle do portu naczyniowego i pielggnowaé wktucie;

okresli¢ poziom sprawnosci poznawczej pacjenta i oceni¢ poziom natgzenia bolu i
objawy zwigzane z odczuwaniem bolu wedlug okreslonej skali u chorych bez
zaburzen poznawczych i z cigzkimi zaburzeniami poznawczymi,

dokona¢ oceny skuteczno$ci terapii bolu przewleklego;

udokumentowac zrealizowane dziatania pielegniarskie w terapii bolu przewlektego;
udziela¢ w odpowiedni sposob informacji choremu w wieku podesztym oraz jego
rodzinie w zakresie terapii bolu przewlektego;

dokona¢ oceny skutecznosci terapii bolu przewleklego u oséb w wieku geriatrycznym;
doraznie zmodyfikowa¢ dawke leku przeciwbolowego u pacjentow w wieku
podesztym z bolem przewlektym;

rozpozna¢ ewentualne dziatania niepozadane farmakoterapii bolu przewleklego u oso6b
w wieku podesztym;

udokumentowaé zrealizowane dzialania pielegniarskie w terapii bolu przewlektego
0s0b w wieku geriatrycznym;

udziela¢ wsparcia psychicznego pacjentom z bolem przewleklym w  wieku
geriatrycznym oraz ich rodzinom.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.
K2.

K.
K4.

K5.

K6.

K7.

szanuje godnos¢ 1 autonomie chorego;

zmienia btedne schematy poznawcze dotyczace stosowania opioidow w terapii bolu
przewleklego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu terapeutycznego celem zapewnienia
choremu odczuwajacemu bol przewlekly kompleksowej 1 holistycznej opieki;
systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w celu poprawy
jakosci opieki pielegniarskiej 1 potozniczej;

prawidtowo tworzy relacje terapeutyczng i komunikuje si¢ z chorym odczuwajacym
bol przewlekty oraz z jego rodzing;

prowadzi dziatania edukacyjne i informacyjne w zakresie profilaktyki i terapii bolu
przewlektego.
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4. PLAN NAUCZANIA

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modutu godzin Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Terania bl Hospicjum stacjonarne;
u
I P 30 |Oddziat medycyny 24 54
przewlektego . .
paliatywnej
Specyfika terapii
bolu przewlektego . L,
1. . 10 Poradnia leczenia bolu 20 30
u pacjentow
w starszym wieku
Lacznie 40 44 84*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

stanowi

nie wiecej niz
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

Nazwa modutu TERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania opieki nad pacjentem z bolem przewlektym.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  zna mechanizmy powstawania bolu i przewodzenia bolu przewleklego;

W2.  wymienia czynniki modyfikujace odczuwanie bolu;

W3.  definiuje bol i pojecia z nim zwigzane;

W4,  wskazuje przyczyny i rodzaje bolu przewlektego;

WS5.  rozumie psychologiczne mechanizmy powstawania bolu przewleklego;

W6.  opisuje przyczyny bolu o podtozu psychogennym;

W?7.  zna zagadnienia prawne zwigzane ze stosowaniem terapii przeciwbolowe;j;

W8.  dobiera narzedzia do diagnostyki bolu u pacjentow bez zaburzen poznawczych i z cigzkimi zaburzeniami
poznawczymi;

W9.  znataksonomie bolu oraz mechanizmy powstawania bolu przewleklego;

W10. zna mechanizmy wptywania dolegliwosci bolowych na nasilenie innych objawow;

W11. opisuje zespoly bolu neuropatycznego;

W12, zna mechanizmy dziatania lekow przeciwbolowych z drabiny analgetycznej 1 koanalgetykow;

W13. wymienia niepozadane dziatania uboczne charakterystyczne dla poszczegolnych grup lekow
przeciwbolowych;

W14. opisuje dawkowanie lekow przeciwbolowych w terapii bolu przewlektego;

W15. charakteryzuje leki z drabiny analgetycznej majace zastosowanie w leczeniu bolu;

W16. wyjasnia mechanizm dzialania lekéw koanalgetycznych stosowanych w leczeniu bolu przewlektego;

W17. omawia pozafarmakologiczne metody terapii bolu przewleklego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul diagnozowa¢ wskazniki psychosomatyczne zwigzane z wystgpieniem dolegliwo$ci boélowych;

u2. rozpozna¢ ewentualne dziatania niepozgdane lekow przeciwbolowych;

MODUL I TERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO str. 9
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us.
u4.

Us.
ueé.
u7.
us.
uUo.

K1.
K2.
K4.
K5.

K6.

u10.
U1l.

uiz.
u1s.
Ui4.

U15s.

U16.
uUl7.
W zakresie kompetencji spotecznych:

komunikowac¢ si¢ z pacjentem odczuwajacym bol przewlekly oraz z jego rodzina;

udziela¢ wsparcia psychicznego i duchowego pacjentowi z bolem przewleklym, takze w okresie
geriatrycznym, oraz jego rodzinie;

edukowac rodzing i pacjenta w zakresie przyczyn, patomechanizmu i terapii bolu przewlektego;
przeprowadzi¢ badanie pacjenta odczuwajacego bol;

zdiagnozowac objawy i okresli¢ wskazniki wystgpienia bolu przewlektego;

stosowac roézne metody i drogi podawania lekow przeciwbolowych;

planowac opieke nad pacjentem w trakcie leczenia przeciwbolowego;

przeliczy¢ dawki lekow przeciwbolowych (w zakresie drabiny analgetyczne;j);

dokona¢ doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbdlowego (w zakresie uzgodnionym

z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zaleznosci od aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;
samodzielnie prowadzi¢ leczenie bolu lekami z | szczebla drabiny analgetyczne;j

bez zlecenia lekarskiego;

samodzielnie stosowac¢ terapie przeciwbolowa w razie wystgpienia bolu przebijajacego bez zlecenia
lekarskiego;

zatozy¢ igte do portu naczyniowego i pielegnowaé wklucie;

okresli¢ poziom sprawnosci poznawczej pacjenta i oceni¢ poziom nat¢zenia bolu i objawy zwigzane
z odczuwaniem bolu wedtug okreslonej skali u chorych bez zaburzen poznawczych i z cigzkimi
zaburzeniami poznawczymi;

dokona¢ oceny skutecznosci terapii bolu przewleklego;

udokumentowac zrealizowane dziatania pielegniarskie w terapii bolu przewlektego.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
zmienia bledne schematy poznawcze dotyczace stosowania opioidow w terapii bolu przewleklego;
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu terapeutycznego celem zapewnienia choremu odczuwajgcemu

boél przewlekty kompleksowej i holistycznej opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej

i potozniczej;
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K7.  prawidlowo tworzy relacj¢ terapeutyczng i komunikuje si¢ z chorym odczuwajacym bol przewlekty oraz z
jego rodzing;
K8.  prowadzi dziatania edukacyjne i informacyjne w zakresie profilaktyki i terapii bolu przewleklego.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j,
onkologicznego;
2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii, medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej

terapii.
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — w warunkach symulowanych 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 24 godz. (co najmniej przez 3 dni)
prowadzacego zajecia
Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 54 godz.

e wyktad — 25 godz.

e (¢wiczenia — 5 godz.

e staz— 24 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 84 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad interaktywny, opis przypadku, dyskusja problemowa, ¢wiczenia w warunkach symulowanych
(w grupach 8-12 o0sob).
Staz (w grupach do 6 0sob).
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Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, fantom do nauki wktu¢ i iniekcji, sprzet medyczny jednorazowego uzytku do podania lekow
przeciwbolowych droga podskorna, pompa infuzyjna i pompa PC, wzory drukéw dokumentacji, plansze.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 50 pytan.
W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazu.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadan na ¢wiczeniach, tj.: przeliczanie dawek lekéw, proponowanie lekow
i dawek lekow w razie bolu przebijajacego, samodzielne stosowanie terapii przeciwbolowej lekami z I szczebla
drabiny analgetycznej, stosowanie profilaktyki wystgpienia dzialan niepozadanych lekow przeciwbolowych
znajdujacych si¢ w drabinie analgetycznej, sprawne postugiwanie si¢ narzedziami do oceny pacjenta odczuwajacego
bol przewlekly bez zaburzen poznawczych i z zaburzeniami poznawczymi.

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu.

Tresci modutu ksztalcenia:

1. Definicje bolu i wybrane pojecia zwiazane z bolem (wyklad 4 godz.)
a) definicja bolu;
b) definicja bolu przewlektego;
c) definicja bolu nowotworowego;
d) epidemiologia bolu przewlektego;
e) przyczyny bolu przewleklego;
f) prog bolowy;
g) czynniki podwyzszajace i obnizajace prog bolowy;
h) bdl totalny i bol wszechogarniajacy;
i) podstawowe terminy dotyczace bolu:
alodynia,
kauzalgia,
dysestezja,
hiperestezja,
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e hiperalgezja,
e hiperpatia,
e neuralgia,
e neuropatia.
2. Taksonomie bélu (wyklad 2 godz.)
a) podziat bolu ze wzglgdu na czas trwania:
e bol ostry,
e Dbol przewlekty;
b) podziat bolu ze wzgledu na patomechanizm:
e bol nocyceptywny (somatyczny, trzewny),
e Dbol neuropatyczny (osrodkowy, obwodowy, podtrzymywany wspotczulnie),
e bol psychogenny,
e bol duchowy;
C) percepcja bolu: bol zlokalizowany, bol rzutowany, bol uogdlniony.
3. Badanie pacjenta odczuwajacego bol: skale stosowane do oceny natezenia bélu, czynniki modyfikujace
odczuwanie bolu (¢wiczenia 5 godz.)
a) badanie podmiotowe pacjenta odczuwajacego bol;
b) badanie przedmiotowe pacjenta odczuwajacego bol;
€) badania przesiewowe funkcji poznawczych Skalg CAS u pacjenta odczuwajacego bol;
d) ocena bolu u chorych bez zaburzen poznawczych lub z niewielkimi zaburzeniami poznawczymi:
e skala wzrokowo-analogowa (VAS),
e skale jakosciowo-stowne (VRS),
e skale liczbowe (NRS)
e skala oceny stresu bolowego (PDS),
e Zmodyfikowany Arkusz Oceny Bolu wg Szatanika,
e Karta Oceny Bélu Memorial (MPAC),
e Kwestionariusz Przekonan na Temat Kontroli Bolu (BPCQ),
e Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ),
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e Metoda SPIR, Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) i FICA Tool for SpiritualAssessment w pracy
zespolow pielggniarskich — okreslenie duchowych potrzeb i zasobéw cztowieka;
e) ocena bolu pacjentow z cigzkimi zaburzeniami poznawczymi: Behawioralna Skala Oceny Bolu
(Skala DOLOPLUS);
f) czynniki poprawiajace i pogarszajace tolerancje bolu;
g) przeliczanie dawek lekéw w zakresie drabiny analgetycznej;
h) dawkowanie i dobieranie lekow z I szczebla drabiny analgetycznej;
i) dawkowanie i dobieranie lekow przeciwbolowych w sytuacji wystapienia bolu przebijajacego;
J) obshluga i mechanizm dziatania pompy PCA.
Kontrola postepowania terapeutycznego i dokumentowanie dzialan pielegniarskich zwiazanych
z leczeniem bolu z przestrzeganiem przepisow prawa (wyklad 1 godz.)
a) aktualne akty prawne zwigzane ze stosowaniem terapii przeciwbolowej;
b) prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjenta;
c) prowadzenie dokumentacji wewngtrznej i zewnetrznej zwigzanej z przychodem i rozchodem opioidow
i lekow psychotropowych.
Zasady postepowania terapeutycznego w bolu przewleklym (wyktad 2,5 godz.)
a) zgodnie z trojstopniows drabing analgetyczng WHO;
b) zgodnie z zegarem;
€) zgodnie z najlepsza droga podania leku;
d) zgodnie z pacjentem;
e) monitorowanie dziatan niepozadanych;
f) algorytm postgpowania w rozpoznaniu i leczeniu bolow nowotworowych;
g) zalecenia Polskiej Unii Onkologii;
h) rekomendacja amsterdamska — rozpoczecie leczenia opioidami.
Podstawowe grupy lekéw przeciwbolowych wg drabiny analgetycznej WHO (wyklad 6 godz.)
a) |szczebel drabiny analgetycznej (Paracetamol i NLPZ, w tym metamizol):
e mechanizm dziatania i wskazania do stosowania,
e interakcje z innymi lekami,
e dziatania niepozadane, profilaktyka wystapienia dziatan niepozadanych i przeciwwskazania do
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stosowania,

rodzaje preparatow i efekt putapowy,

drogi podawania,

dawkowanie i przeliczanie dawek w terapii bolu przewleklego,

monitorowanie skutecznosci terapii;

b) 1I szczebel drabiny analgetycznej (stabe leki opioidowe):

mechanizm dziatania i wskazania do stosowania,

interakcje z innymi lekami,

dziatania niepozadane, profilaktyka wystapienia dziatan niepozadanych i przeciwwskazania
do stosowania,

rodzaje preparatow i efekt putapowy,

drogi podawania,

dawkowanie i przeliczanie dawek w terapii bolu przewlektego,

monitorowanie skutecznosci terapii,

c) 1l szczebel drabiny analgetycznej (silne leki opioidowe):

mechanizm dziatania i wskazania do stosowania,

interakcje z innymi lekami,

dziatania niepozadane, profilaktyka wystapienia dziatan niepozadanych i przeciwwskazania
do stosowania,

rodzaje preparatow i efekt putapowy,

drogi podawania,

dawkowanie 1 przeliczanie dawek w terapii bolu przewlektego,

monitorowanie skutecznosci terapii.

7. Leki adiuwantowe (koanalgetyki) wykorzystywane w terapii bolu przewleklego (wyklad 3 godz.)
a) grupy koanalgetykdéw oraz ich mechanizmy dziatania:

leki przeciwdrgawkowe,
leki przeciwdepresyjne,
benzodiazepiny,
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10.

11.

o glikokortykosteroidy,
e leki spazmolityczne,
e leki neuroleptyczne,
e bifosfoniany,
e antybiotyki;
b) interakcje z innymi lekami;
C) dziatania niepozadane, profilaktyka wystapienia dziatan niepozadanych i przeciwwskazania do stosowania;
d) rodzaje preparatow i efekt putapowy;
e) drogi podawania;
f) dawkowanie i przeliczanie dawek w terapii bolu przewlektego;
g) monitorowanie skutecznosci terapii.
Bol oporny na dzialanie opioidow (wyklad 1 godz.)
a) bol wrazliwy na dziatanie opioidow;
b) bol czesciowo wrazliwy na dziatanie opioidow;
€) bol niewrazliwy na dziatanie opioidow;
d) czynniki wplywajace na nasilenie bolu i reakcje na dziatanie analgetyczne opioidow, roéznice indywidualne
oraz objawy niepozadane.
Bol przebijajacy (wyklad 1 godz.)
a) definicja;
b) przyczyny;
c) zapobieganie;
d) postgpowanie w sytuacji wystgpienia bolu przebijajacego.
Organizacja leczenia bélu w Polsce (wyklad 0,5 godz.)
a) w oddziale stacjonarnym (w szpitalu);
b) w opiece domowej;
€) w poradni.
Niefarmakologiczne metody terapii bolu przewleklego (wyklad 4 godz.)
a) metody zabiegowe:
e wybrane blokady nerwow obwodowych,
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e Dblokady podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe (centralne),
e neuroliza chemiczna;
b) metody psychologiczne:
e terapia behawioralna,
e techniki relaksacyjne,
e hipnoterapia,
e muzykoterapia,
e trening autogenny;
c) metody fizykoterapeutyczne i rehabilitacja;
d) poradnictwo, edukacja i wsparcie chorych z bolem przewlektym i ich rodzin;
e) opieka duchowa i indywidualne plany wsparcia duchowego pacjentéw we wspotpracy z zespotem
terapeutycznym, duchownym wlasciwego wyznania i §wieckimi wolontariuszami;
f) inne metody leczenia bolu nowotworowego:
e radioterapia,
e chemioterapia,
e leczenie radioaktywnym izotopem strontu.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Buse M., Kurowska K. Opieka nad pacjentem w bolowej matni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2012

2. Diener H.Ch., Maier Ch. (red. wyd. pol.: Kiibler A.): Leczenie bolu, zespoly bolowe — metody postgpowania.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005

3. Dorfmiiller M., Dietzfelbingrt H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2011

4. Ernst E., Pittler M.H., Wider B. (red. wyd. pol.: Dobrogowski J., Wordliczek J.): Terapie uzupetniajgce
w leczeniu bolu. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

5. Watson M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd. pol.: Kiibler A.): Opieka paliatywna. Wyd. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2007

6. Wordliczek J., Dobrogowski J. (red.): Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
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Warszawa 2011

Literatura uzupekiajaca:

1. Dzierzanowski T., Catkowska-Rysz A.: Nowe mozliwosci leczenia bolu epizodycznego. Wyd. Termedia,
Poznan 2010, 1: 1-5

2. Jarosz J.: Standardy postepowania w bolu przewleklym. ,,Przewodnik Lekarza”, 2008, 1:158-161

3. Juczynski Z.: Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001

4. de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011

5. Waldman S.D. (red. wyd. pol.: Smereka J.): Atlas zespotow bélowych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009

6. Zenz M., Strumpf M., Willweber-Strumpf A. (red. wyd. pol.: Wordliczek J.): Leczenie bolu — przewodnik
kieszonkowy. Wyd. MedPharm Polska, Wroctaw 2011

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011.112 poz. 654, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008.45.271, z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2010.252.1697, z p6zn. zm.)

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417, z p6zn. zm.)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Hospicjum stacjonarne albo Oddziat medycyny paliatywnej — 24 godz.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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52 MODUL IT

Nazwa modutu SPECYFIKA TERAPII BOLU PRZEWLEKEEGO U PACJENTOW W STARSZYM WIEKU

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania opieki nad pacjentem w wieku geriatrycznym z bolem
przewlektym.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W18. wyjasnia odrebnosci w leczeniu przeciwbdlowym u 0séb w wieku podesztym;

W19. opisuje reakcje pacjenta w wieku podesztym na bol;

W20. przedstawia cele farmakoterapii bolu u 0sdb w wieku geriatrycznym;

W21. opisuje najczesciej wystepujace zespoty bolowe u 0sob w wieku podesztym;

W22. charakteryzuje wspolne stanowisko AGS i WHO dotyczace terapii bolu przewlektego osob w wieku
geriatrycznym;

W23. przedstawia kliniczne efekty terapii bolu 0sob z przewlektymi zaburzeniami funkcji watroby i nerek;

W24. wyjasnia zasady analgezji zbilansowanej u pacjentow w wieku podesziym.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U18. udziela¢ w odpowiedni sposob informacji choremu w wieku podesztym oraz jego rodzinie w zakresie terapii
bolu przewlektego;

U19. dokona¢ oceny skutecznosci terapii bolu przewleklego u 0sob w wieku geriatrycznym,;

U20. dokona¢ doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbolowego (w zakresie uzgodnionym z zaleceniem
i zleceniami lekarza) — w zaleznosci od aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta;

U21. rozpozna¢ ewentualne dziatania niepozadane farmakoterapii bolu przewlektego u os6b w wieku podesztym;

U22. udokumentowac zrealizowane dzialania pielegniarskie w terapii bolu przewlektego oséb w wieku
geriatrycznym;

U23. udziela¢ wsparcia psychicznego pacjentom z bélem przewleklym w wieku geriatrycznym oraz ich rodzinom.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K4. deleguje zadania innym cztonkom zespotu terapeutycznego celem zapewnienia choremu odczuwajgcemu
bol przewlekty kompleksowej i holistycznej opieki;

MODUL II SPECYFIKA TERAPII BOLU PRZEWLEKELEGO U PACJENTOW W STARSZYM WIEKU str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K7.  prawidlowo tworzy relacj¢ terapeutyczng i komunikuje si¢ z chorym odczuwajacym bol przewlekty oraz z
jego rodzina;
K8.  prowadzi dziatania edukacyjne i informacyjne w zakresie profilaktyki i terapii bolu przewleklego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j,
onkologicznego, geriatrycznego;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie onkologii, medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej
terapii, geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Staz — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyktad — 10 godz.

e staz— 20 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 5 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 2 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 3 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad interaktywny, opis przypadku, dyskusja problemowa.
Staz w grupach do 6 0sob.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, wzory drukéw dokumentacji, plansze.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 20 pytan.
W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na stazu.

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Odmienno$¢ chorowania (wyklad 0,5 godz.)

— patologia w wieku starszym.

Schorzenia wieku podeszlego (wyklad 0,5 godz.)

— stany chorobowe uznawane za swoiste;

— schorzenia charakteryzujace si¢ odrebnym przebiegiem.

Kliniczna ocena bélu u pacjentow w wieku podeszlym (wyklad 1 godz.)
— lokalizacja;

— natgzenie;

— Czas trwania;

— jakos¢.

Reakcja na bol pacjenta w wieku podesztym (wyklad 1 godz.)

— psychiczna;

— ruchowa;

— autonomiczna;

— humoralna.

Cele farmakoterapii bélu u osob w wieku podesztym (wyklad 0,5 godz.)
NajczeSciej wystepujace zespoly bélowe w podeszlym wieku (wyklad 0,5 godz.)
— bole kregostupa odcinka krzyzowego;

— bol migsniowo-powieziowy (fasciomialgia);

— fibromialgia;

— komponenta psychiczna.
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7. Zasady leczenia bélu w chorobach narzadu ruchu u chorych ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-
naczyniowym (wyklad 1 godz.)

8. Ostroznos¢ w stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) (wyklad 1 godz.)

9. Bol przewlekly u chorych w starszym wieku — wspolne stanowisko AGS i WHO (wyklad 0,5 godz.)
— farmakoterapia bolu tagodnego i umiarkowanego;
— farmakoterapia bolu umiarkowanego i silnego.

10. Leki opioidowe II i III stopnia drabiny analgetycznej WHO dostepne w Polsce (wyklad 1 godz.)
— dawkowanie u 0sob w wieku podesztym;
— dziatania niepozadane.

11. Kliniczne efekty zastosowania opioidow u chorych z uposledzona funkcja nerek i watroby (wyklad 0,5
godz.)

12. Opioidy w wieku podeszlym — pro, opioidy w wieku podesztym — contra (wyklad 0,5 godz.)

13. Analgezja zbilansowana (multimodalna) (wyklad 0,5 godz.)

14. Bol przewlekly u chorych w chorobach narzadu ruchu (wyklad 0,5 godz.)
— farmakologiczne uzasadnienie dla stosowania polaczenia paracetamolu i tramadolu.

15. Inne opcje terapeutyczne — leki do stosowania miejscowego (wyklad 0,5 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Buse M., Kurowska K.: Opieka nad pacjentem w bélowej matni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Diener H.Ch., Maier Ch. (red. wyd. pol.: Kiibler A.): Leczenie bélu, zespoly bélowe — metody postepowania.
Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005

3. Mordarski S., Trypka E.: Oswoic bol. Jak skutecznie radzi¢ sobie z bolem fizycznym i psychicznym w wieku
senioralnym. Seria Biblioteka Nestora, t. 6. Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej, Wroctaw 2013

Literatura uzupehiajaca:

1. Wordliczek J., Dobrogowski J. (red.): Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

2. Wozniewski M., Kornafel J. (red.): Rehabilitacja w onkologii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010 — rozdziat 3, 7

3. Waldman S.D. (red. wyd. pol.: Smereka J.): Atlas zespotow bélowych. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia leczenia bolu — 20 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Hospicjum stacjonarne albo Oddzial medycyny paliatywnej

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentem dorostym odczuwajacym bol przewlekty.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 24 godz.
Liczebno$¢ grupy: do 6 0sob
Opiekun stazu: 0osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa opieki
paliatywnej, onkologicznego;

— posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa opieki paliatywnej, onkologicznego;

— posiadajg ukonczony kurs specjalistyczny Terapia bolu
przewlektego u dorostych.

Wykaz §wiadczen do zaliczenia w ramach zaje¢ stazowych:

1. Podawanie lekow przeciwbolowych zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

2. Zakladanie igly do portu naczyniowego 1 pielegnacja portu.

3. Podawanie lekow przeciwbolowych przez pompe przeplywows, edukacja pacjenta
w zakresie terapii przeciwbolowej przy uzyciu pompy PCA.

4. Postawienie diagnoz pielegniarskich u pacjenta odczuwajacego bol przewlekly w zakresie
przyczyny i mechanizmu powstawania bolu.

5. Podawanie lekow przeciwbolowych w sytuacji wystgpienia bolu przebijajacego, bez
zlecenia lekarskiego.

6. Dokonywanie doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbolowego (w zakresie

uzgodnionym z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zalezno$ci od aktualnego stanu

klinicznego i wieku pacjenta.

Samodzielne stosowanie leczenia bolu lekami z I szczebla drabiny analgetycznej.

8. Samodzielne stosowanie narzedzi wykorzystywanych w diagnostyce pacjenta odczuwajacego
bol przewlekly (bez zaburzen poznawczych i z zaburzeniami poznawczymi).

~

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta. Udokumentowanie procesu

pielegnowania.
e Udokumentowanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych.
6.2. STAZ: Poradnia leczenia bélu

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania specjalistycznej opieki nad
pacjentem dorostym odczuwajacym bol przewlekly.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 20 godz.
Liczebnos$¢ grupy: do 3 oséb
Opiekun stazu: osoby majace nie mniej niz 5-letni staz pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa opieki
paliatywnej, onkologicznego, anestezjologicznego i intensywnej

opieki;
— posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywne;j, onkologicznego,

anestezjologicznego i intensywnej opieki;
— posiadaja ukonczony kurs specjalistyczny Terapia bolu
przewlektego u dorostych.

Wykaz Swiadczen do zaliczenia w ramach zaje¢ stazowych:

1.

2.

3.

Postawienie diagnoz pielegniarskich u pacjenta odczuwajacego bol przewlekly
w zakresie przyczyny i mechanizmu powstawania bolu;

Podawanie lekow przeciwbolowych bez zlecenia lekarskiego, w sytuacji wystapienia
bolu przebijajacego.

Dokonywanie doraznej modyfikacji dawki leku przeciwbdlowego (w zakresie
uzgodnionym z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zaleznosci od aktualnego stanu
klinicznego i wieku pacjenta.

Samodzielne zalecenie leczenia bolu przewleklego lekami z 1 szczebla drabiny
analgetycznej.

Samodzielne stosowanie narzedzi wykorzystywanych w  diagnostyce pacjenta
odczuwajacego bol przewlekty (bez zaburzen poznawczych 1 z zaburzeniami poznawczymi).

Warunki zaliczenia stazu:

Hw

o

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania wybranego pacjenta. Udokumentowanie procesu
pielegnowania.

Udokumentowanie wykonanych swiadczen zdrowotnych.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO TERAPIA BOLU PRZEWLEKEEGO U DOROSEYCH
Samodzielne stosowanie narzedzi wykorzystywanych w diagnostyce pacjenta
odczuwajacego bol przewlekty (bez zaburzen poznawczych i1 z zaburzeniami
poznawczymi).

Stosowanie profilaktyki wystepowania dziatan niepozadanych farmakoterapii bolu
przewlektego oraz rozpoznanie ewentualnie wystepujacych dziatah niepozadanych
farmakoterapii przeciwbolowej i postepowanie w sytuacji ich wystapienia.

Samodzielne stosowanie leczenia bolu lekami z I szczebla drabiny analgetyczne;.
Zaktadanie igly do portu naczyniowego i pielggnowanie wkiucia.

Podawanie lekow przeciwbdolowych pacjentowi z bélem przewlektym, z zastosowaniem
réznych metod ich podawania (doustna, podskdrna, transdermalna, doodbytnicza,
dozylna, pompa PCA), zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

Dorazna modyfikacja dawki leku przeciwbdlowego w terapii bolu przewlektego oraz
podawanie lekow przeciwbdlowych w sytuacji wystgpienia bolu przebijajacego
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(w zakresie uzgodnionym z zaleceniem i zleceniami lekarza) — w zalezno$ci od
aktualnego stanu klinicznego i wieku pacjenta.

7. Pielegnowanie pacjenta z zatozonymi: kaniulami obwodowymi, portami naczyniowymi,
cewnikami centralnymi.

8. Wdrazanie dziatan opiekunczych, wychowawczych i terapeutycznych nad chorym
w trakcie leczenia bolu metodami zabiegowymi.

9. Stawianie diagnoz pielegniarskich i planowanie procesu pielegnowania chorego w trakcie
leczenia przeciwbolowego.

10. Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie terapii bolu przewlektego.

11. Kierowanie pacjentow do poradni medycyny boélu lub poradni opieki paliatywnej na
odpowiednim druku skierowania.
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