Komunikacja z pacjentem w opiece dlugoterminowej

a) Blokady w komunikacji interpersonalnej z pacjentem przewlekle chorym

i niepetnosprawnym.

b) Efektywne komunikowanie sie z chorym z zaburzeniami: funkcji narzgdéw zmystéw (niedowidzenie, Slepota, niedostuch),
zaburzeniami mowy (dyzartria, afazja), zaburzeniami proceséw poznawczych.

¢) Komunikowanie sie z chorym z zatozong rurkg tracheotomijng.

Pielegnowanie pacjentow w wybranych schorzeniach neurologicznych

a) Postepowanie pielegnacyjne po udarach moézgu (udary niedokrwienne i krwotoczne)

b) Rozpoznanie i rozwigzywanie probleméw opiekuhczych zwigzanych z komunikowaniem

sie z pacjentem i samoobstugg chorego.

c) Profilaktyka powiktanh ze strony uktadu nerwowego, oddechowego, moczowego, pokarmowego.
d) Zapobieganie powiktaniom zakrzepowozatorowym i odlezynom.

e) Postepowanie dietetyczne i leczenie Zywieniowe.

f) Usprawnianie chorych, z uwzglednieniem zespotu potowiczego zaniedbywania.

g) Problemy psychospoteczne chorych po udarze mézgu — rola pielegniarki w readaptacji chorych
do warunkéw codziennego Zycia.

h) Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie samoopieki i pielegnacji w warunkach domowych
po przebytym udarze mézgu.

Pielegnowanie pacjentow z chorobami demielinizacyjnymi

a) Problemy pielegnacyjne chorego ze stwardnieniem rozsianym.

b) Depresja i zaburzenia snu chorych z SM.

c) skutki uboczne farmakoterapii.

d) Rola i zadania pielegniarki w rehabilitacji pacjentéw z SM oraz przygotowaniu chorych i ich rodzin
lub opiekunow do samoopieki.

Pielegnowanie pacjentow z przewlekle postepujacymi chorobami narzadu ruchu - choroba zwyrodnieniowa stawow,
reumatoidalne zapalenie stawéw, zesztywniajgce zapalenie stawbéw kregostupa

a) Udziat pielegniarki w kinezyterapii i fizykoterapii choréb narzgdu ruchu.

b) Planowanie usprawniania.

c¢) Zalecenia w zwigzku ze stosowaniem udogodnien (sprzet pomocniczy w zakresie samoobstugi oraz lokomocji)

Cukrzyca u przewlekle chorych i jej powiktania

a) Zasady insulinoterapii, optymalizacja terapii farmakologicznej, terapia skojarzona.

b) Leczenie dietetyczne.

c) Samokontrola w cukrzycy. Mierniki glikemiczne i lipidowe skutecznosci leczenia cukrzycy.

d) Powiktania wczesne cukrzycy (hiperglikemia, kwasica i $pigczka ketonowa)

e) Stany hipoglikemiii

f) Powiktania péZne cukrzycy (retinopatia, nefropatia, neuropatia, zespét stopy cukrzycowej, powiktania sercowo-
naczyniowe).

g) Zespdt stopy cukrzycowej. Sposoby leczenia ran przewlektych u oséb z zespotem stopy cukrzycowej. Prewencja zespotu
stopy cukrzycowej. Rola poradni specjalistycznych w opiece nad osobami ze stopg cukrzycowa.

Zespoty otepienne / Choroba Alzheimera

a) Przebieg choroby.

b) Zapewnienie bezpieczeristwa choremu.

c) Nastepstwa otepienia, terapia farmakologiczna i niefarmakologiczna.
d) Usprawnianie fizyczne i intelektualne chorych.




Choroba Parkinsona jako zespét otepienny

a) Opieka nad pacjentem z narastajgcg niepetnosprawnoscia.

b) Przewlekte leczenie lewodopg i powiktania terapii.

c) Dziatania edukacyjno-rehabilitacyjne wobec chorego i jego rodziny.

Depresja u os6b w starszym wieku

a) Zagrozenie zdrowia i Zycia pacjenta w depresiji.

b) Terapia farmakologiczna i psychologiczna w depresji.
c) Aktywizacja i usprawnianie chorego.

d) Terapia zajeciowa w depresji u 0s6b w starszym wieku.

Upadki i zwigzane z nimi urazy u os6b w starszym wieku.

a) Nastepstwa upadkow: sttuczenia, rany, ztamania, zespdt poupadkowy.

b) Zapobieganie upadkom: edukacja podopiecznych i ich rodzin, bezpieczne urzadzenie otoczenia chorego, wyposazenie
podopiecznych w sprzet i urzgdzenia utatwiajgce bezpieczng samoobstuge

i lokomocje.

Problemy zwigzane z inkontynencjg (nietrzymanie moczu, stolca)

a) Postepowanie pielegnacyjno-leczniczorehabilitacyjne w nietrzymaniu moczu..

b) Postepowanie pielegnacyjno-lecznicze zwigzane z uregulowaniem wyproéznien, aktywizacjg ruchowg i utatwieniem
korzystania z toalety.

c) Dobér srodkéw pomocniczych w nietrzymaniu moczu i stolca oraz ich wykorzystanie.

Zapobieganie wybranym powiktaniom u przewlekle chorych unieruchomionych.

a) niedotlenienie organizmu w przebiegu choréb przewlektych i ograniczonej sprawnosci.

b) nastepstwa niedodmy (zapalenie ptuc). Problemy pielegnacyjne chorego z zapaleniem ptuc.
c) koncentrator tlenu, wskazéwki dla pacjenta.

Ryzyko odlezyn i odparzen.

a) Pielegnacja odlezyn z wykorzystaniem Srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych.

b) Profilaktyka i leczenie odlezyn.

c) Nowoczesne metody stosowane w terapii ran przewlektych (leczenie podci$nieniem, hiperbaria tlenowa, metody fizyczne,
biochirurgia, czynniki wzrostu, nanotechnologie).

d) Dobér i zastosowanie sprzetu specjalistycznego w profilaktyce odlezyn (wielofunkcyjne t6zka, materace statyczne

i dynamiczne, zintegrowane zestawy kgpielowe i wozki kgpielowe, transferowy sprzet specjalistyczny, poduszki, podktadki
i kliny pozycjonujgce)

e) Ryzyko odparzen u przewlekle chorych dtugotrwale unieruchomionych. Dziatania zapobiegawcze.

f) Edukacja opiekunow pacjenta w zakresie pielegnacji chorego, zapobiegania odlezynom

i odparzeniom.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa u chorych o ograniczonej sprawnosci ruchowej oraz diugotrwale
unieruchomionych. (zakrzepica zyt, zator tetnicy ptucnej).

a) Postepowanie pielegnacyjne: uruchamianie chorego i pobudzanie pompy mie$niowej, okresowy ucisk pneumatyczny,
bandaze uciskowe, elewacja konczyn i usprawnianie chorych.

b) Owrzodzenia zylne kohczyn dolnych. Terapia owrzodzen zylnych.




Pacjent w stanie apalicznym.

a) Pacjenci w Spigczce, w stanie wegetatywnym, w stanie minimalnej Swiadomosci.

b) Komunikacja spersonalizowana i jej znaczenie.

c) Specyfika wykonywania czynnosci pielegniarskich u pacjentéow z zaburzeniami Swiadomosci
i deficytami wielozmystowymi.

Pacjent zywiony dojelitowo i/lub pozajelitowo w warunkach domowych

a) Dietoterapia a leczenie zywieniowe.

b) Wskazania i przeciwwskazania do zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

c) Dostepy zywieniowe dojelitowe — zgtebnik nosowo-zotgdkowy, gastrostomia, PEG, pielegnacja dostepdéw do przewodu
pokarmowego.

d) Pielegnacja dostepu Zylnego obwodowego i centralnego dostepu zylnego, pielegnacja portu donaczyniowego.

e) Produkty wykorzystywane w leczeniu Zywieniowym (dieta domowa, przemystowa, odzywki doustne).

f) Zapobieganie powiktaniom.

Choroba nieuleczalna i niepozgdanych skutkéw terapii.

a) Bol przewlekty — opieka nad chorym. Stosowanie opioidow. Objawy uboczne opioidow. Koanalgetyki i leki
wspomagajgce w terapii bolu i innych objawdw przewlektych.

b) Objawy chorobowe i towarzyszgce chorobie nieuleczalnej ze strony poszczegolnych uktadow

i narzadow: zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, krgzenia, pokarmowego, nerwowego, moczowo-ptciowego,
uktadu ruchu, skoéry i bton Sluzowych, i inne zaburzenia: zmeczenie, wyniszczenie organizmu, zaburzenia nastroju.

c) Obserwacja i pielegnacja owrzodzen nowotworowych, ran przewlektych oraz przetok.

d) Pielegnacja wytonionych stomii: tracheostomii, gastrostomii, kolostomii, ileostomii, nefrotomii, urostomii oraz cewnika
nadtonowego. Dobér sprzetu i Srodkéw pielegnacyjnych.

e) Postepowanie w stanach nagtych, takich jak: ostra dusznos¢, krwotok, drgawki, zespét kompresji rdzenia kregowego,
splatanie.

Literatura:
Cytowicz-Karpitowska W., Kazimierska B., Cytowicz A.: Postepowanie usprawniajgce w geriatrii,
wyd. 2. Wyd. DrukTur, Warszawa 2012
Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006
Jabtoniska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2012
Karnafel W.: Stopa cukrzycowa. Diabetologia, wyd. 1. Wyd. Czelej, Lublin 2008
Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego, wyd. 4. Scientifica, Krakéw 2013
Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie os6b niepetnosprawnych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Tatoh J., Czech A.: Podrecznik samokontroli cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007
de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004




Organizacja opieki dlugoterminowej

a) Swiadczenia w ramach opieki dtugoterminowej finansowane ze $érodkéw publicznych.

b) Stacjonarna opieka dtugoterminowa.

c) Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa.

d) Zasady kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych. Rola pielegniarki. Wywiad
pielegniarski, diagnoza pielegniarska.

e) Zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, zasady wypisywania recept przez pielegniarke. Kryteria
przyznawania i limity finansowania $wiadczenia ze $Srodkéw publicznych. Uprawnienia pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego.

f) Réznicowanie pomocy nagtej i pomocy przewlektej (SOR, pogotowie ratunkowe, nocna

i Swigteczna opieka zdrowotna, wizyta lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki opieki paliatywnej,
lekarza hospicjum domowego lub poradni opieki paliatywnej, lekarz specjalista, hospitalizacja). Zasady wspotpracy

z pacjentem i jego opiekunami.

g) Transport medyczny — kto moze korzystac i na jakich zasadach.

h) Transport niemedyczny — warunki ptatnosci.

Organizacja systemu opieki paliatywno-hospicyjne;j
a) opieka stacjonarna
b) opieka domowa

Organizacja pomocy spotecznej

a) Zadania jednostek samorzadu terytorialnego oraz organéw administracji rzgdowej w zakresie pomocy spotecznej.
b) Rodzaje Swiadczenh z pomocy spotecznej (Swiadczenia pieniezne i niepieniezne).

c) Zasady i tryb udzielania $wiadczen.

d) Praca socjalna. Rola pracownika socjalnego w systemie pomocy spotecznej.

e) Instytucje pomocy spotecznej. Stacjonarna i Srodowiskowa pomoc spoteczna.

f) Rodzaje Swiadczenh spotecznych w Srodowisku i w instytucjach spotecznych.

g) Interwencja $Srodowiskowa.

h) Grupy samopomocy.

i) Rola pielegniarki w systemie pomocy spotecznej.

Wsparcie psychiczne opiekuna chorego.
a) Rozmowa terapeutyczna prowadzona przez pielegniarke.
b) pomoc psychologa

System wsparcia spotecznego oséb niepetnosprawnych i ich rodzin — organizacje pozarzadowe.
a) Zakres pomocy.
b) Turnusy odcigzeniowe dla opiekunéw

Organizacja bezpiecznego otoczenia oséb przewlekle chorych z ograniczong sprawnoscia fizyczng

a) Bezpieczne techniki obracania, podnoszenia i przemieszczania chorych.

b) Edukacja w zakresie wtasciwego utozenia chorego w t6zku, w fotelu. Zmiana pozyciji ciata chorego (zapobieganie
przykurczom, powiktaniom jatrogennym).

c) Wykorzystanie sprzetu specjalistycznego: wysiegnikdéw, mat Slizgowych, dyskéw, rolek, desek oraz pasow
transferowych, pionizatoréw i podno$nikéw elektrycznych oraz wézkow

d) Mozliwosci wypozyczenia lub zakupu sprzetu niezbednego do opieki nad chorym w domu

e) Organizowanie blizszego i dalszego otoczenia chorego




Znaczenie rehabilitacji w procesie poprawy jakosci Zycia oséb przewlekle chorych

i niepetnosprawnych

a) Cwiczenia oddechowe — zwiekszajgce wydolno$¢ uktadu oddechowego.

b) Cwiczenia bierne, czynno-bierne, samowspomagane, czynne wolne, czynne w odcigzeniu, czynne
z oporem, izometryczne (cele, wskazania, przeciwwskazania, metodyka).

¢) Wczesna pionizacja (bierna, czynna).

d) Przygotowanie pacjenta do nauki chodzenia oraz korzystania z wézka inwalidzkiego.

e) Aktywizacja w rehabilitacji przytdézkowej (gimnastyka w t6zku, wykorzystanie Srodkéw pomocniczych — przyboréw
oraz Srodkéw audiowizualnych).

f) Cwiczenia ogdlnokondycyijne, gimnastyka poranna.

g) Podstawowe elementy masazu. Cwiczenia rozluZniajgce.

h) Rehabilitacja domowa i stacjonarna — aktualne wytyczne.

Zabiegi fizyczne w terapii choréb przewlektych do zastosowania w warunkach domowych: (Swiattolecznictwo,
cieptolecznictwo, zimnolecznictwo, elektrolecznictwo, wodolecznictwo)

Terapia zajeciowa.

a) Dobér i praktyczne zastosowanie ergoterapii, socjoterapii i arteterapii oraz metod ich stosowania
w terapii oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych fizycznie.

a) Cwiczenie samoobstugi z zastosowaniem zasad treningu umiejetnosci.

b) Warsztaty terapii zajeciowej — zasady uczestnictwa, program rehabilitacji uczestnika warsztatu,
warunki pracy chronionej, osrodki wsparcia.
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