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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Biatystok, dnia 22 czerwca 2022 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 01/2022
w postepowaniu na ,,Wybor wykladowcow zaje¢ teoretycznych w ramach kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego”

w zwigzku z realizacjg projektu
w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.
Program Rozwojowy Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku, nr WND-POWR 05.05.00-00-
0027/18
realizowanego ze srodkow Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatania nr 5.5 Rozwoj ustug pielggniarskich

I. WPROWADZENIE

1. Postgpowanie prowadzone jest w ramach projektu wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. Program Rozwojowy Wyzszej Szkole Medycznej
w Bialymstoku, nr WND-POWR 05.05.00-00-0027/18 realizowanego ze $rodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru
zdrowia Dziatania nr 5.5 Rozwoj ushug pielegniarskich

2. Projekt realizowany jest w partnerstwie, gdzie Liderem projektu jest Wyzsza Szkota Medyczna w
Biatymstoku, Partnerami za$: NZOZ Gabinet Rehabilitacji Mariusz Dowejko.

3. Do postgpowania nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,Ustawg”.

4. Do postepowania stosuje si¢ Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020, zwanych dalej ,, Wytycznymi”.

5. Postgpowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad ochrony uczciwej konkurencji,
przejrzystosci, jawnos$ci postepowania i rownego traktowania Wykonawcow.

6. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Il. ZAMAWIAJACY

Wyzsza Szkola Medyczna w Bialymstoku z siedzibg w Biatymstoku z adresem: ul. Krakowska 9,
15-875 Biatystok wpisana do rejestru, NIP 5422806515, REGON 052204334.

I11. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoOwienia obejmuje wylonienie wyktadowcow do przeprowadzenia zajec
teoretycznych kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek
i pielegniarzy realizowanego w ramach projektu pn. Program Rozwojowy Wyzszej Szkole
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Medycznej w Biatymstoku, nr WND-POWR 05.05.00-00-0027/18 realizowanego ze §rodkéw
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Osi priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia Dziatania nr 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich w podziale na moduty teoretyczne
od I do VIII.

2. Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg Wspdlnego Stownika Zamowien CPV:

80000000-4 (Ustugi edukacyjne 1 szkoleniowe)

3. Przez ustuge przeprowadzenia szkolen uwaza si¢ przeprowadzenie zaje¢ w ramach o$miu
moduléw teoretycznych na podstawie programu zatwierdzonego przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych w  Warszawie pod  linkiem:
www.ckppip.edu.pl/uploads/docs/Programy ksztalcenia/kursy kwalifikacyjne 1/Pielegniarstwo
%20geriatryczne.pdf oraz przygotowanie materiatow dydaktycznych i/lub prezentacji w formie
papierowe]j 1 elektronicznej dla uczestnikéw. Zgodnie z §28 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 30 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych jeden
przedstawiciel kadry dydaktycznej realizujacej kurs kwalifikacyjny wchodzi w sktad komisji
egzaminacyjnej konczacej kurs. W zwigzku z tym zakres ustugi moze obejmowac takze udzial w

komisji.

5. Do udziatu w procedurze zapytania ofertowego dopuszcza si¢ Wykonawcoéw prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza.

6. Terminy : zgodnie z harmonogramem roku akademickiego oraz szczegdélowym planem zajec.
Maksymalnie do 2023-09-30. Miejscem realizacji zaje¢ jest Wyzsza Szkota Medyczna w
Biatymstoku, ul. Krakowska 9.

7. Postgpowanie dotyczy wyboru jednego lub kilku wykonawcow.

8. Zakres tematyczny zaje¢, bedacych przedmiotem niniejszego zapytania obejmuje nastepujaca

tematyke:
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Lp. | Nazwa modutu w Ramowym programie Liczba godz.
I. | Wprowadzenie do nauk podstawowych o starosci i procesie starzenia sie 10
organizmu cztowieka
Il. | Wprowadzenie do zagadnien dot. psychospotecznych aspektéw starzenia sie i starosci 10
Ill. | Podstawy organizacji opieki geriatrycznej w Polsce i na swiecie 10
IV. | Aspekty demograficzno-spoteczne procesu starzenia sie jednostki i spoteczenistwa 10
V. | Wprowadzenie do zagadnien catosciowej oceny geriatrycznej 5
VI. | Opieka pielegniarska w wybranych schorzeniach wieku podesztego 60
VIl. | Wybrane problemy opieki pieleg. nad cztowiekiem przewlekle chorym i niepetnospr. 35
VIIl. | Wybrane problemy opieki paliatywnej w geriatrii 40
taczna liczba godzin: 180

* Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych.
Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie

wiecej niz 61 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

IV. INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Dopuszcza si¢ ztozenie oferty dotyczacej kazdego z modutow teoretycznych od 1 do VIII.

Oferent, ktory ztozy oferte czeSciowa wypelnia tylko te cze$ci Formularza ofertowego, ktore
dotycza sktadanej oferty.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci dokonywania zamowien uzupetniajacych.

Ilekro¢ w tresci Zapytania 1 Zatacznikéw do Zapytania znajduje si¢ odniesienie do konkretnego
rodzaju norm, Zamawiajacy dopuszcza normy rownowazne. Wykonawca, ktory w celu
wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu lub ktéry w celu wykazania spetniania
przez oferowany przedmiot zamowienia wymagan realizacji zamowienia powoluje si¢ na
rozwigzania réwnowazne opisywane przez Zamawiajgcego, jest obowigzany wykazaé, ze
spetniajg one wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Jezeli w tresci Zapytania 1 Zatacznikow do Zapytania znajduje si¢ jakikolwiek wskazanie na
okreslony wyrob, zrodto, znak towarowy, patent, rodzaj czy specyficzne pochodzenie — nalezy
przyjac, ze Zamawiajacy podat taki opis ze wskazaniem na typ, wylacznie w celu ufatwienia
okreslenia ich parametrow technicznych i dopuszcza zastosowanie materialow, urzadzen lub
innych wyrobow / produktéw o réwnowaznych parametrach technicznych nie gorszych niz te,
podane pod pojeciem typu. Wykonawca, ktory w celu wykazania spetniania przez oferowany
przedmiot zamowienia wymagan realizacji zamowienia powoluje si¢ na rozwigzania rownowazne
opisywane przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego materiaty,
urzadzenia lub inne wyroby / produkty spetniajag wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Przedmiot zamdwienia powinien by¢ zrealizowany zgodnie z zasada réwnosci szans i
niedyskryminacji, a takze réwnosci szans kobiet 1 mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji zasady rowno$ci szans i1 niedyskryminacji, w tym, dostgpnosci dla osoéb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet 1 m¢zczyzn w ramach funduszy
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unijnych na lata 2014-2020 oraz z zachowaniem przepiséw Ustawy z dnia z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2007 r. nr 176 poz. 1238 z pdzn. zm.).

Ustuga szkoleniowa $wiadczona bedzie podczas 1 grupy szkoleniowej na terenie miasta
Biatystok. W kursie bgdzie uczestniczy¢ do 30 0sob (pielegniarki i pielggniarze)

Wykonawca zobowigzany jest do §wiadczenia ustugi zgodnie z harmonogramem kursu, ktory
Zamawiajacy uzgodni z Wykonawcami , biorac pod uwage ich dyspozycyjnos¢ i dostepnos¢ sal
szkoleniowych. Uszczegotowiony harmonogram i1 miejsce realizacji ww. szkolenia zostang
uzgodnione z wybranymi w postepowaniu Wykladowcami w poszczegolnych modutach
tematycznych, po podpisaniu z nimi uméow;

zajecia moga odbywac si¢ od poniedziatku do piatku nie pdzniej niz do godziny 20.30 lub w
soboty oraz niedziele¢ od 8:00 i nie po6zniej niz do godziny 18:00. Dlatego wymagany jest wysoki
poziom dyspozycyjnosci Wykonawcy;

Srednio dzien szkoleniowy obejmowaé bedzie 8 godz. dydaktycznych (6 zegarowych).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia ilosci godz. zaje¢ w ciggu dnia do 12 godz.
dydaktycznych, zaleznie od dlugosci danego modutu;

Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzong liczbe godzin, ktora
bedzie wynikata z dokumentacji przedstawionej po zakonczeniu realizacji wybranego modutu
zajec teoretycznych;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci szkolenia poprzez wizyty monitoringowe
podczas zaje¢ oraz ankiety ewaluacyjne.
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V. ZAKRES TRESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

MODUt |
Nazwa modutu WPROWADZENIE DO NAUK PODSTAWOWYCH O STAROSCI | PROCESIE STARZENIA SIE ORGANIZMU CZtOWIEKA
Cel ksztatcenia Przekazanie wiedzy z zakresu specyfiki proceséw inwolucyjnych i chorobowych zachodzacych w obrebie poszczegdlnych
narzaddéw i uktadéw organizmu cztowieka.
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Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

Wi1. omawia bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia;

W2. okresla na podstawie literatury zrédtowej wskazniki i trendy demograficzne starzenia sie i starosci; W3.
charakteryzuje typowe przyktady zmian inwolucyjnych na poziomie uktadowym;

wa. okresla zwigzek pomiedzy zmianami inwolucyjnymi zachodzgcymi w ustroju a wzrostem chorobowosci;

WS5. przedstawia zwigzek pomiedzy dynamika indywidualnego tempa starzenia sie aspecyficznymi determinantami
tego okresu zycia;

We. omawia psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zmian zachodzgcych w osobowosci ludzi starszych;

W7. charakteryzuje typowe postawy ludzi w podesztym wieku zwigzane z przystosowywaniem sie do okresu starosci;
Wwa. charakteryzuje kierunki pierwotnej i wtérnej profilaktyki geriatryczne;j;

Wo. omawia wspotczesne metody i mozliwosci spowalniania procesu starzenia sie.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. zréznicowac cechy wynikajace z procesdw starzenia sie z symptomatologia zmian chorobowych;

u2. zrdznicowac typowe dla wieku podesztego odmiennosci symptomatologiczne schorzen przewlektych; U3.
zinterpretowad objawy chorobowe wystepujgce w przebiegu procesu starzenia sie organizmu;

u4. rozpoznac i rozwigza¢ we wspotpracy z lekarzem typowe problemy zdrowotne oséb w podesztym wieku; US.
przedstawic dziatania edukacyjne na rzecz aktywnego starzenia sie.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K3. przestrzega zasad etyki zawodowej;
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K4. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej.

Kwalifikacje osdb
prowadzgcych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg byé osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdéw:
1. posiadaja stopieri naukowy, co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwageriatrycznego
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;
3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego;
4. posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii lub choréb wewnetrznych.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaje¢ dydaktycznych

Wyktad — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 10 godz.
Praca witasna uczestnika kursu: 10 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, prezentacja multimedialna, wyktad problemowy.
Metody problemowe: metoda przypadkdw, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
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Metody sprawdzania
efektéw ksztatcenia
uzyskanych przez
uczestnika kursu i
warunki zaliczenia

modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezgca: odpowiedz ustna.

Kontrola koricowa: Test sktada sie z 10 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%
poprawnych odpowiedzi).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Wprowadzenie do zagadnien procesu starzenia sie. Wptyw procesu starzenia sie na ogélng wydolno$¢ funkcjonalng cztowieka.
Zmiany inwolucyjne jako podtoze proceséw chorobowych towarzyszgcych procesowi starzenia sie. Wytonienie réznic pomiedzy
fizjologia a patologig u oséb starszych. (wyktad 1godz.)

2. Procesy starzenia sie skdry: zmiany strukturalne i czynnosciowe w obrebie skdry i tkanki podskdrnej, starzeniesie przydatkéw skéry.
Profilaktyka starzenia sie skory. (wyktad 1 godz.)

3. Wybrane elementy patofizjologii starzenia sie uktadu kostno-stawowo-mie$niowego. Zmiany w obrebie masy kostnej (osteopenia)
oraz masy i sity miesniowej (sarkopenia). Zmiany sylwetki ciata. Nastepstwa chorobowe zwigzane ze starzeniem sie uktadu ruchu
(osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa). (wyktad 1 godz.)

4. Zmiany strukturalne i czynnosciowe w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego: zmiany w obrebie mieénia sercowego, aktywno$é
bodzcoprzewodzaca serca w okresie starosci. Zmiany w obrebie fozyska naczyniowego (tetnic, zyt, naczyn wiosowatych).
Patologiczne nastepstwa starzenia sie uktadu krgzenia (zmiana przeptywu krwi przez narzady, miazdzyca, choroba niedokrwienna
serca). (wyktad 1 godz.)

5. Zmiany strukturalne i czynnoséciowe w obrebie uktadu oddechowego. Wiek a warunki wymiany gazowej. Proces starzenia sie
uktadu oddechowego jako czynnik ryzyka wystepowania chordb zaleznych od wieku, np. POChP. (wyktad 1 godz.)

6. Procesy starzenia sie uktadu pokarmowego: aktywno$¢ motoryczna i wydzielnicza przewodu pokarmowego w starosci. Zmiany
wchtaniania jelitowego u 0séb starszych. Funkcja endokrynna trzustki. Zmiany w zakresie masy i funkcji watroby, zmiany w
pracy zwieraczy. Nastepstwa chorobowe zwigzane z procesem starzenia sie uktadu pokarmowego. (wyktad 1 godz.)

7. Proces starzenia sie uktadu moczowo-ptciowego. Warunki filtracji ktebuszkowej. Regulacja gospodarkiwodnej i elektrolitowej
przez starzejgce sie nerki. Funkcja endokrynna nerki u ludzi starszych. Zmianymorfologiczne
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i czynnosciowe w ramach zenskiego i meskiego uktadu rozrodczego: menopauza, zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet,
andropauza, przerost stercza u mezczyzn. Nastepstwa zwigzane z procesem starzenia sie uktadu moczowo-ptciowego. (wyktad 1
godz.)

8. Starzenie sie oérodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Zmiany masy mézgu zwigzane z wiekiem, zmiany w obrebie
neuroprzekaznikéw. Wptyw wieku na sprawnos¢ w zakresie funkcji poznawczych (pamieé, uwaga
i czas reakcji, sprawnos¢ intelektualna). (wyktad 1 godz.)

9. Zwigzane z wiekiem zmiany w obrebie narzagdu wzroku i stuchu. Zaburzenia widzenia zwigzane z wiekiem (zaburzenia
akomodacji, adaptacji i ostabienie ostrosci wzroku). Zmiany inwolucyjne w obrebie ucha i ubytek stuchu zwigzany z wiekiem.
Konsekwencje psychofizyczne i spoteczne niedowidzenia, niedostuchu, zaburzen mowy oraz obnizonej sprawnosci poznawczej
dla ludzi w wieku podesztym. (wyktad 1 godz.)

10. Psychologiczne aspekty starzenia sie i staroéci. Charakterystyka zmian w psychice oséb w wieku podesztym (emocje,
motywacja i naped). Postawy zwigzane z przystosowywaniem sie do okresu starosci. Profilaktyka geriatryczna. (wyktad 1

godz.)
Wykaz literatury Literatura obowigzujaca:
podstawowej i 1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
uzupetniajacej, 2. Rosenthal T., Naughton B., Williams M., red. wyd. polskiego: Paczek L. i Niemczyk M.: Geriatria. Wyd. |, Wydawnictwo Czelej,
obowigzujacej do Lublin 2009
zaliczenia danego 3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogéinej. Wydawnictwo Via Medica, Gdafsk 2006
modutu Literatura uzupetniajaca:

1. Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogéinej. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2006

3. Marchewka A., Dabrowski Z., Zotad? J.A.: Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2012
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Wymiar, zasady i forma
odbywania stazy, w
przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.




MODUL II

Nazwa modutu

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN DOTYCZACYCH PSYCHOSPOLECZNYCH ASPEKTOW STARZENIA SIE | STAROSCI

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z problemami psychospotecznymi oséb starszych i zasadami planowania opieki.

Efekty ksztatcenia dla
modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W10. charakteryzuje uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne wptywajgce na proces starzenia sie spoteczenstwa; W11.
charakteryzuje zmiany zachodzgce w sferze psychicznej, spotecznej cztowieka w okresie starosci;

W12.  wymienia problemy ludzi starszych uwarunkowane sytuacjg psychospoteczng; W13. omawia

zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku;

W14. wymienia metody aktywizacji osdb starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6. rozpoznac¢ problemy cztowieka w podesztym wieku uwarunkowane jego sytuacja psychospoteczng; U7. wskazaé formy
aktywizacji spotecznej oséb w starszym wieku;

us. prowadzi¢ komunikacje werbalng i niewerbalng z osobami starszymi w zaleznosci od stanu zdrowia i sprawnosci;

uo. udziela¢ wskazéwek opiekunom rodzinnym osdb starszych w zakresie metod komunikacji zosobami w starszym wieku.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K5. wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;

K12. wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje oséb
prowadzgcych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdéw:
1. posiadaja stopiers naukowy, co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;
2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwageriatrycznego albo studia
podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukorczony kurs kwalifikacyjny w dziedziniepielegniarstwa geriatrycznego lub kurs

specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
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z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;
4, posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadaja tytut magistra psychologii do wybranych zagadnien.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 6 godz.
dydaktycznych wymagajgcych Cwiczenia - 4 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
® wykfad — 6 godz.

® (wiczenia—4 godz.

Praca witasna uczestnika kursu: 10 godz.
® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

® przygotowanie materiatu do ¢wiczen -5 godz.
tacznie nakfad pracy uczestnika: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).




Metody sprawdzania efektéow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezgca: odpowiedz ustna.

Kontrola koricowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknietych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%
poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie wskazéwek opiekunom rodzinnym oséb starszych w zakresie metod
komunikacji z osobami w starszym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Psychospoteczne mechanizmy starzenia sie cztowieka (wyktad 1 godz.)
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1) odrebnosci wieku starczego w zakresie psychiki (pamiec, uwaga i czas reakc;ji, intelekt, myslenie, uczenie sie, emocje, motywacja i
zmiany charakterologiczne).
2. Sytuacja spoteczna (Srodowiskowa) ludzi starszych (wyktad 1 godz.)
1) wdowienstwo, samotne zamieszkiwanie, osamotnienie;
2) spadek dochodéw, zubozenie, pogorszenie standardu zycia;
3) zmiana warunkéw zycia i otoczenia osoby starszej (np. zamieszkanie w instytucji).
3. Problemy psychospoteczne oséb starych (wyktad 3 godz.)
1) przyczyny probleméw;
2) problemy psychospoteczne 0séb starszych: samotnosé, lek i niepokdj, izolacja spoteczna i wycofywanie sie z kontaktéw
spotecznych, wdowienstwo, odejscie dzieci zdomu, tzw. zespét pustego gniazda.
4. Komunikowanie sie z cztowiekiem w starszym wieku (éwiczenia 4 godz.)
1) zasady prawidtowej komunikacji z osobami w starszym wieku:
a) umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu (odpowiedni klimat rozmowy, okazanie zainteresowania, wybdr czasu i miejsca,
zwrdcenie uwagi na stan psychiczny);
b) umiejetno$¢ komunikowania (komunikaty werbalne i niewerbalne, udzielanie odpowiedzi odnosnie do konkretnych
zachowan, unikanie ocen, sgddéw, przekazywanie aktualnych informacji bezposrednio
pacjentowi bez posrednictwa osdb trzecich, formutowanie komunikatéw, dobodr jezyka, stylu wypowiedzi zrozumiatych dla
starszej osoby);
2) problemy wystepujace w komunikowaniu sie ludzi starszych:
a) wptyw procesu starzenia na prawidtowe komunikowanie sie (starzenie sig narzadu stuchu, narzadu wzroku);
b) zasady komunikacji w zaburzeniach funkcji poznawczych, depresji;
C) terapeutyczne znaczenie réznych form kontaktu.

5. Znaczenie aktywizacji oséb starszych (wyktad 1 godz.)

1) formy aktywizacji ludzi starszych i udziat pielegniarki.




Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajacej, obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Bien B., Doroszkiewicz H.: Komunikacja ze starszym pacjentem — jak jg poprawié? [w:] Wspdétczesne choroby cywilizacyjne.
Red. Szajda S.D., Waszkiewicz N., Zwierz K. Wydawnictwo: Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w tomzy,
tomza 2014, s. 15-38

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

4, Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

5. Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2006

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

Nie dotyczy.
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MODULt Il

Nazwa modutu

PODSTAWY ORGANIZACJI OPIEKI GERIATRYCZNEJ W POLSCE | NA SWIECIE

Cel ksztatcenia

Przekazanie wiedzy i przygotowanie do dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznym potrzebnych swiadczen w warunkach instytucjonalnych i
pozainstytucjonalnych, poznanie instytucji Swiadczacych ustugi opieki nad osobami starszymi w Polsce i na Swiecie, zapoznanie z przepisami
prawnymi oraz poznanie systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce i innych krajach.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W15. omawia podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi oraz scharakteryzuje system organizacji opieki
nad osobami starszymi w Polsce i na $wiecie;

wW1e. omawia podstawowe zatozenia systemu opieki nad ludzmi w podesztym wieku; W17.
charakteryzuje system opieki nad osobami starszymi;

W18. omawia organizacje $wiadczgce opieke nad osobami starszymi w Polsce; W19.
przedstawia rodzaje i formy Swiadczen opiekuniczych;

W20. udziela porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbednejpomocy instytucjonalnej i
pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekurczych;

Ww21. przedstawia korzysci wynikajgce ze wspdtpracy z organizacjami Swiadczacymi pomoc osobom starszym;

W22. przedstawia przepisy prawne dotyczace oséb w starszym wieku i niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw cztowieka w zyciu oséb starszych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u1o. korzystac z najwazniejszych informacji dotyczacych realizacji misji polityki opiekuriczej, organizacji systeméw opieki nad
osobami starszymi w Polsce i na Swiecie oraz dziatania tych systemow;

u11l. wspotpracowac z organizacjami Swiadczgcymi opieke nad osobami starszymi; U12. ocenic

jakosc¢ opieki z uwzglednieniem jej ciggtosci i kompleksowosci;

u13. oceni¢ podstawowe problemy spoteczne, dotyczace grup swiadczeniobiorcow objetych pomoca; U14. rozpoznac

sytuacje wymagajace realizowania misji polityki opiekurczej;

U15. scharakteryzowaé podstawowe zasady udzielania S$wiadczen opiekunczych;

uile. udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania niezbednejpomocy
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instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekunczych nad osobami starszymi;

u17. postugiwac sie najistotniejszymi przepisami prawnymi dotyczgcymi oséb w starszym wieku i
niepetnosprawnych, ze szczegélnym uwzglednieniem praw cztowieka w zyciu oséb starszych.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie 0séb powierzonych opiece; K2.
przestrzega praw pacjenta;

K4. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej; K6.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

K7. krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;
K8. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowe;j i wtasne
kompetencje;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.
Kwalifikacje oséb Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdéw:

1. posiadaja stopieri naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwageriatrycznego albo
studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne -




Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 7 godz.
Cwiczenia - 3 godz.

Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
® wyktady — 7 godz.

® (wiczenia — 3 godz.

Praca wtasna uczestnika kursu: 20 godz.
® przygotowanie sie do wyktadéw — 5 godz.

® przygotowanie sie do éwiczen — 5 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.

Metody sprawdzania efektéw
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koricowa: Test jednokrotnego wyboru, min. 10 pytan zamknietych (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70%
poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie osobie starszej i jej rodzinie informacji dotyczgcych uzyskania pomocy
instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug opiekurczych.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.
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Tredci modutu ksztatcenia 1. Podstawowe pojecia i cele systemu opieki nad osobami starszymi (wyktad 1 godz. oraz éwiczenia 1 godz.)
1) definicje opieki nad osobami starszymi, jej cele i sposoby realizowania;
2) system opieki nad osobami starszymi w Polsce i na $wiecie;
3) zatozenia systemu opieki nad osobami w starszym wieku;
4) charakterystyka systemu opieki nad osobami w podesztym wieku;
5) rodzaje i formy éwiadczen opieki dedykowanej dla oséb starszych.

2. Opieka nad osobami starszymi (wyktad 2 godz.)

1) obszar dziatania opieki nad osobami starszymi;

2) efektywno$¢ opieki nad osobami starszymi;

3) jakos¢ opieki nad osobami starszymi z uwzglednieniem zasady jej ciggtosci i kompleksowosci;




4) sposoby wdrazania zmian doskonalgcych system opieki.

Podstawy organizacji systemu oraz formy opieki nad osobami starszymi w Polsce (wyktad 1 godz., ¢wiczenia 2

godz.)

1) opieka sprawowana w systemie opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym

Funduszu Zdrowia:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

m)

POz,

zespot geriatryczny,

hospitalizacja domowa,

poradnie specjalistyczne,

oddziaty szpitalne o profilach: geriatrycznych, dla przewlekle chorych, medycyny paliatywnej,
psychogeriatrycznym,

zaktady opiekuniczo-lecznicze,

zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,

szpital geriatryczny,

hospicjum,

pielegniarska opieka dtugoterminowa w domu pacjenta,
opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,
problemy zdrowotne dotyczace osdb starszych,

zasady udzielania swiadczen zdrowotnych;

2) opieka sprawowana w systemie pomocy spotecznej:

a)

b)

c)

opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Domach Pomocy Spotecznej
(publicznych i niepublicznych),

opieka poétstacjonarna w systemie pomocy spotecznej realizowana w Miejskim Dziennym Domu Pomocy
Spotecznej oraz w Osrodkach Wsparcia dla Oséb Starszych,

opieka domowa w systemie pomocy spotecznej — ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze;

3) zmiany demograficzne wptywajace na cele pomocy spotecznej;

4) podstawowe problemy spofeczne dotyczace grup $wiadczeniobiorcéw objetych pomoca;

5) zasady udzielania $wiadczen opiekuriczych;

6) zakres i rodzaj Swiadczen;
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7) warunki udzielania $wiadczen;

8) wymagania stawiane podmiotom swiadczgcym ustugi.

Wybrane zasady funkcjonowania i standardy ustug opieki dtugoterminowej dziatajacych w sektorach ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej: domowej i instytucjonalnej oraz form posrednich — mieszkania chronione, osrodki
dziennego pobytu (wyktad 1 godz.)

1) poréwnanie zakresu ustug;

2) standardy i procedury.

Przepisy prawne dotyczace osob w starszym wieku ze szczegélnym uwzglednieniem znaczenia praw cztowieka w
zyciu oso6b starszych (wyktad 2 godz.)

1) podstawowe prawa cztowieka;

2) przepisy prawne dotyczace oséb w starszym wieku;

3) prawo do bycia godnie traktowanym;

4) prawo do poszanowania zycia prywatnego;

5) prawo i zdolno$¢ do stanowienia o sobie a ubezwtasnowolnienie.

Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajgcej, obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznikdla studiéw
medycznych Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Literatura uzupetniajaca:

1.

Skolmowska E., Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik
dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Podrecznik
dla studentdw i absolwentow kierunku pielegniarstwo. Wydawnictwo Czelej, 2007




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

Nie dotyczy.
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MODUL IV

Nazwa modutu

ASPEKTY DEMOGRAFICZNO-SPOtECZNE PROCESU STARZENIA SIE JEDNOSTKI | SPOLECZENSTWA

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z aktualng sytuacjg demograficzng oséb w podesztym wieku w Polsce i jej nastepstwami dla
systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W23. omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

W24. wymienia przyczyny starzenia demograficznego;

W25. charakteryzuje potrzeby medyczne i spoteczne osdb starszych;

W26. wymienia nastepstwa starzenia sie spoteczenstwa dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej; W27.
charakteryzuje czynniki warunkujace zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u18. analizowa¢ dane demograficzne, epidemiologiczne, opierajac sie na zrddtach statystycznych (roczniku
demograficznym, danych GUS);

ui9. prognozowac potrzeby zdrowotne osdb starszych na podstawie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej; U20.
rozpoznac sytuacje zdrowotng i spoteczng oséb w starszym wieku;

u21. okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska nad osobami starszymi.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K9. wykazuje postawe wnikliwosci w analizowaniu potrzeb osdb starszych;

K10. wykazuje postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobami starszymi.

Kwalifikacje oséb
prowadzgcych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdéw:

1. posiadaja stopierr naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;




posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego albo studia
podyplomowe w zakresie geriatrii;

posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami

Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego

4, posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;
5. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Wyktad — 7 godz.
Cwiczenia - 3 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
® wykfady -7 godz.

® (wiczenia— 3 godz.

Praca wtasna uczestnika kursu: 15 godz.
® przygotowanie sie do wyktadéw — 5 godz.

® przygotowanie do ¢wiczen — 5 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.

Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola ustna: odpowiedz ustna.

uczestnika kursu i warunki Kontrola pisemna: zestaw pytan. Test jednokrotnego wyboru sktadajgcy sie z min. 10 pytan (warunkiem zaliczenia jest
zaliczenia modutu uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Przedstawienie prognozy potrzeb osdb starszych na podstawie sytuacji demograficznej.
W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Przedziaty wieku starszego: staro$¢ wczesna, pdzna, dtugowiecznos¢ (wyktad 1 godz.)
1) pojecie starosci demograficznej (klasyfikacja ONZ, wg E. Rosseta).
2. Zrédta wiedzy o populacji (szacunki odnoénie do struktury demograficznej na podstawie badarn GUS, danych Biur
Ewidencji Ludnosci) (wyktad 2 godz., cwiczenia 1 godz.)
1) ruch naturalny w Polsce.
3. Struktura spoteczeristwa wedtug kryterium wieku (wyktad 1 godz.)
1) ,podwdjne starzenie”.
4, Gtéwne przyczyny starzenia demograficznego (wyktad 1 godz.)
1) liczba urodzen;
2) umieralnos¢;
3) wydtuzenie okresu ludzkiego zycia;
4) procesy migracyjne.
5. Nastepstwa starzenia demograficznego (wyktad 1 godz.)
1) medyczne (zapotrzebowanie na leczenie, opieke pielegniarska, rehabilitacje, leki, srodki pomocnicze etc.);
2) spoteczne (zapotrzebowanie na ustugi socjalne, obcigzenie opiekuna rodzinnego).
6. Potrzeby medyczne 0s6b w starszym wieku (specyfika probleméw zdrowotnych) (wyktad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
7. Potrzeby opiekuricze (socjalne) os6b w starszym wieku (éwiczenia 1 godz.)




Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajacej, obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P.: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne iekonomiczne starzenia

sie ludzi w Polsce. Wydawnictwo Medyczne Termedia, Poznan 2012:11-23

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2007
Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.):, Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.

Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

Doroszkiewicz H.: Rola pielegniarstwa rodzinnego w opiece nad osobami starszymi [w:]Kedziora-Kornatowska K., Muszalik
M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéow w starszym wieku. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, s. 72-78
Szatur-Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M.: Podstawy gerontologii spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2006

6. Synak B.: Polska staros¢. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdarisk 2003

Literatura uzupetniajaca:

1. Rocznik demograficzny
2. Opracowania GUS
Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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MODUL V

Nazwa modutu

WPROWADZENIE DO ZAGADNIEN CALOSCIOWEJ OCENY GERIATRYCZNE)

Cel ksztatcenia

Zapoznanie uczestnikdw kursu z zatozeniami wielowymiarowej oceny pacjenta w starszym wieku.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W28. omawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania w geriatrii; W29.
charakteryzuje cel, strukture i etapy procesu COG;

W30. wymienia zasady oceny stanu funkcjonalnego osoby w starszym wieku;

W31. wymienia elementy oceny pielegniarskiej prowadzonej u oséb starszych w procesie COG; W32.
charakteryzuje zasady wspotpracy interdyscyplinarnej w procesie COG.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u22. zaplanowac proces COG u osoby starszej;

u23. dokona¢ oceny stanu somatycznego osoby starszej;

ADL);

U25. zinterpretowacd uzyskane wyniki oceny;

u26. wspotpracowac z poszczegdlnymi praktykami w zespole interdyscyplinarnym.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K11. wykazuje postawe wnikliwosci w przeprowadzaniu oceny stanu funkcjonalnego osdb starszych; K12.
wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego.

u24. ocenic¢ zdolnos¢ osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego (P-ADI i |-




Kwalifikacje oséb Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

prowadzgcych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkéw:

1. posiadaja stopieri naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwageriatrycznego albo
studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Wyktad - 3 godz.
Cwiczenia — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 5 godz.
® wykfady -3 godz.

® (¢wiczenia — 2 godz.

Praca wtasna uczestnika kursu: 12 godz.
® przygotowanie sie do wyktadéw — 2 godz.

® przygotowanie do ¢wiczer/seminarium — 5 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 17 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny.
Metody problemowe: dyskusja dydaktyczna, metoda przypadku, ¢wiczenia.

Stosowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, laptop, sprzet audiowizualny).
Kwestionariusze oceny osdb starszych, testy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Zaliczenie czesci teoretycznej w formie testu. Test jednokrotnego wyboru skfadajgcy sie z 10 pytan
(warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

W zakresie umiejetnosci: Ocenienie zdolnosci osoby starszej do wykonywania podstawowych i ztozonych czynnosci zycia
codziennego (P-ADI i I-ADL).

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja — wyktadowca, samoocena uczestnika kursu.




Tresci modutu ksztatcenia

1. Catosciowa Ocena Geriatryczna — istota, cel, etapy, zasady przeprowadzania COG i poziomy interwencji (wyktad 1 godz.)
2. Domeny COG: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, sytuacja socjalno-srodowiskowa (wyktad 2 godz.)

3. Zadania poszczegélnych cztonkéw zespotu i zasady wspodtpracy w procesie COG (éwiczenia 2 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej i Literatura podstawowa:
uzupetniajacej, obowigzujacej do 1. Bien B.: Ocena stanu funkcjonalnego [w:] Higiena. Karczewski J. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002
zaliczenia danego modutu 2. Bien B., Wojszel B.Z.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.). Wydawnictwo Czelej, Lublin 2009

3. Skalska A.: Kompleksowa ocena geriatryczna [w:] Geriatria z elementami gerontologii ogdinej. Grodzicki T., Kocemba J.,
Skalska A. (red.). Wydawnictwo Via Medica, Gdarnsk 2007

4. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Literatura uzupetniajaca:

1. Kostka T., Borowiak E., Kotomecka M.: Catosciowa ocena geriatryczna. ,Lekarz Rodzinny”, 2007; (3): 9-16

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




MODUtL VI

Nazwa modutu

OPIEKA PIELEGNIARSKA W WYBRANYCH SCHORZENIACH WIEKU PODESZLEGO

Cel ksztatcenia

Uaktualnienie wiedzy na temat patologii i wybranych schorzen najczesciej wystepujgcych w wieku podesztym. Przygotowanie
pielegniarki do sprawowania holistycznej opieki nad pacjentami geriatrycznymi w wybranych schorzeniach diagnozowanymi u

seniorow.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W33. przedstawia epidemiologie wybranych schorzen wystepujgcych u oséb w podesztym wieku; W34.
charakteryzuje patologie wystepujgce w starosci;
W35. opisuje odrebnosci przebiegu patologii wystepujacych u oséb starszych; W36. réznicuje
choroby wystepujace w starosci i wystepujace ze starzenia;
W37. charakteryzuje typowe cechy pacjentéw geriatrycznych; W38.
opisuje zjawiska polipragmazji i politerapii;
W39. charakteryzuje istote holistycznego podejscia do chorych z réznorodnymi patologiami wieku podesztego; W40. omawia celei
zasady catosciowej opieki geriatrycznej;
W41. rdznicuje zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami geriatrycznymi; W42. opisuje
wybrane wielkie zespoty geriatryczne;
W43. charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu krazenia u oséb w podesztym wieku;
W44.  opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu krgzenia u pacjentow geriatrycznych;
W45. omawia odrebnosci patologii uktadu oddechowego u oséb w podesztym wieku;
W46. charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu oddechowego u pacjentéow
geriatrycznych;
W47.  wymienia odrebnosci patologii uktadu pokarmowego u oséb w podesztym wieku;
W48.  opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego u pacjentéw geriatrycznych;
W49. charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu nerwowego u oséb w podesztym wieku;
W50. opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego u pacjentéw w podesztym wieku;
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W51.
W52.

W53.
W54.
WS55.
W56.
W57.
W58.
W59.
W60.

omawia odrebnosci patologii uktadu endokrynologicznego u oséb w podesztym wieku;

charakteryzuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu

endokrynologicznego u pacjentéw w podesztym wieku;

wymienia odrebnosci patologii uktadu moczowego u 0séb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu moczowego u pacjentéw geriatrycznych;
charakteryzuje odrebnosci patologii uktadu ruchu u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu u oséb w wieku podesztym;
charakteryzuje odrebnosci patologii bedacych skutkiem starzenia sie skory;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach skéry u pacjentéw wwieku podesztym;
przedstawia odrebnosci patologii narzgdéw zmystéw u oséb w podesztym wieku;

opisuje specyfike postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach narzagdu zmystéw.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u27.

gromadzi¢ w sposob celowy i planowy informacje o chorych w podesztym wieku; U28. postrzega¢ w

sposdb holistyczny pacjentdw objetych opiekg geriatryczng;

u29.

U3l1.

u32.

u33.
u34.

rozpoznac¢ typowe zachowania i uwarunkowania zdrowia odbiorcow opieki w podesztym wieku; U30.

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjentéw objetych opieka geriatryczna;

formutowac diagnoze pielegniarskg pacjentéw w podesztym wieku, opierajgc sie na pomiarach parametrow, wynikach testow i
skal do oceny stanu chorego;

zaplanowac specyficzng opieke pielegniarska uwzgledniajgca holistyczne podejscie do chorego niezbedne w opiece
geriatrycznej;

wdrazac zaplanowane interwencje pielegniarskie, realizujgc opieke pielegniarskg u pacjentdw geriatrycznych;

dostosowac interwencje pielegniarskie do potrzeb, rozpoznawanych problemdw i wystepujgcych patologii u pacjentéw w
podesztym wieku.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.

szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece; K2.
przestrzega praw pacjenta;




K3. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K4. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej; K5.
wykaze postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;

Ke6. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K10. wykaze postawe zaangazowania w procesie planowania i organizacji opieki nad osobamistarszymi; K12.

wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace;
K14. wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw etycznych zzachowaniem zasad

kodeksu etyki zawodowe;j.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego albo studia
podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia

Wyktady — 50 godz.
Cwiczenia - 10 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 60 godz.
® wyktady —50 godz.

® (¢wiczenia— 10 godz.

Praca wtasna uczestnika kursu: 15 godz.
® przygotowanie sie do wyktadow — 5 godz.
® przygotowanie do ¢wiczer/seminarium — 5 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, analiza studium przypadku, pokaz, wyjasnianie, pokaz z
objasnianiem, ¢wiczenia,

Stosowane s$rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikdw elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury medyczne, skale,
testy do oceny stanu pacjenta.




Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

W zakresie wiedzy: Test obejmujgcy 20 pytan jednokrotnego wyboru.

Kryteria uzyskania zaliczenia:

— obecnos¢ obowigzkowa na zajeciach;

— uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

W zakresie umiejetnosci:

Sprawdzian praktyczny, opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu opieki dla pacjenta z okreslonym
schorzeniem.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Choroby i chorowanie w starosci; (wyktad 9 godz.)
1) ogdlna charakterystyka schorzen wystepujacych u oséb w podesztym wieku;
2) specyfika patologii w starosci;
3) choroby wystepujgce w starosci (in aging) i ze starzenia sie (of aging);
4) wielochorobowoé¢ (polipatologia) — typowa cecha pacjentéw geriatrycznych;
5) polipragmazja i politerapia — zjawiska powszechne w terapii oséb w podesztym wieku.
2. Catosciowa opieka geriatryczna; (wyktad 6 godz., éwiczenia 4 godz.)
1) holistyczna ocena stanu pacjenta geriatrycznego jako niezbedny element w opiece nad seniorem;
2) cele i zasady catoéciowej opieki geriatrycznej;
3) zadanie pielegniarki w opiece nad chorymi.
3. Wybrane wielkie zespoty geriatryczne; (wyktad 10 godz.)
1) niesprawnosé ruchowa;
2) zespot stabosci (frailty), upadki i zaburzenia lokomociji;
3) nietrzymanie moczu i stolca;
4) otepienie, depresja.
4. Wybrane stany chorobowe. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentéw. (wyktad 25 godz., éwiczenia 6 godz.)
1) ukfad krazenia:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie krazenia,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— nadcisnienie tetnicze,

— miazdzyca,
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C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu krazenia;
2) uktad oddechowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie oddechowym,

b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— choroby obturacyjne,

— zapalenia ptuc,

— astma oskrzelowa,




3)

4)

5)

6)

7)

c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu oddechowego;
uktad pokarmowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie pokarmowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— schorzenia przetyku — choroba refluksowa, przepuklina rozworu przetykowego,
— schorzenia zotgdka — przewlekte zapalenie zotagdka, choroba wrzodowa,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego;
uktad nerwowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie nerwowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— choroba Parkinsona,
— choroby naczyniowe mdzgu,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego;
uktad endokrynologiczny:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie endokrynologicznym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— cukrzyca,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu endokrynologicznego;
uktad moczowy:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie moczowym,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— zakazenia uktadu moczowego,
— choroby gruczotu krokowego,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu moczowego;
uktad ruchu:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci w uktadzie ruchu,

b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:

— choroby zwyrodnieniowe stawéw,







8)

9

c) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu ruchu;
skora:
a) cechy kliniczne i znamiona skéry starczej,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe:
— tojotokowe zapalenie skory,
— choroby alergiczne skory,
— stany przedrakowe i nowotwory skoéry,
C) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych zmianach starczych i schorzeniach skéry;
narzady zmystéw:
a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci dotyczace narzadéw zmystéw,
b) najczestsze uktadowe stany chorobowe dotyczace wzroku:
— zaéma, jaskra,
— starcze zwyrodnienie plamki (AMD age-related macular degeration),
C) uktadowe stany chorobowe dotyczace stuchu:
—  gluchota starcza (presbyacusis),
d) specyfika postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach narzadu wzroku i stuchu.
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Wykaz literatury podstawowej i
uzupetniajacej, obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu
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5. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011

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




MODUL VII

Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CZLtOWIEKIEM PRZEWLEKLE CHORYM | NIEPELNOSPRAWNYM

Cel ksztatcenia

Przekazanie wiedzy i ksztattowanie umiejetnosci z zakresu opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem w wieku podesztym,

przewlekle chorym i niepetnosprawnym zgodnie z ustalonym programem rehabilitacji.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

We61l.

Wez2.

We4.
W65.

We66.

W67.
We6S.

W69.

W71.

W72.
W73.

W74.

omawia podstawowe pojecia z zakresu pielegnowania oraz rehabilitacji oséb przewlekle chorychi

niepetnosprawnych;

okresla skale zjawiska niesprawnosci wsrdd oséb starszych w Polsce; W63.

charakteryzuje czynniki ryzyka chordb przewlektych;

przedstawia tryb orzekania o niepetnosprawnosci;

omawia etiopatogeneze schorzen przewlektych i urazéw, bedgcych przyczyng niepetnosprawnosci u oséb starszych w obrebie:
narzgdu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia, skory, uktadu nerwowego, zmystow;

przedstawia zastosowanie dostepnych w praktyce pielegniarskiej skal i narzedzi oceny funkcjonalnej i

zapotrzebowania na opieke dla pacjenta starszego, przewlekle chorego/niepetnosprawnego;

omawia mechanizmy adaptacji pacjenta do choroby przewlektej, niepetnosprawnosci;

omawia zakres wspétpracy pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego i przygotowaniastarszego pacjenta

przewlekle chorego, niepetnosprawnego do samoopieki;

przedstawia metody i techniki usprawniania osoby w starszym wieku w wybranych jednostkach chorobowych; W70.
charakteryzuje na poziomie narzagdowym nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia;

charakteryzuje role pielegniarki w profilaktyce powiktan wynikajgcych z unieruchomienia: ze strony uktadu oddechowego,
krazenia, ruchu, moczowego, skory, nerwowego, pokarmowego;

omawia techniki uktadania, uruchamiania oraz aktywizowania pacjentéw niepetnosprawnych i chorych przewlekle;
omawia zatozenia opieki krétko- i dtugoterminowej nad starszym pacjentem przewlekle chorym i

niepetnosprawnym;

okresla przyczyny i trudnosci w komunikacji z osobg starszg przewlekle chorg/niepetnosprawng sensorycznie;
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W75. omawia sposoby wsparcia starszego pacjenta przewlekle chorego/niepetnosprawnego i jego rodziny;

W76. dobiera metody edukacji oséb w wieku podesztym i ich rodzin/opiekunéw w zakresie samoopieki i
samopielegancji w chorobach przewlektych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U35.  gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskg, ustalaé cele i plan opieki, wdrazac interwencje pielegniarskie
oraz dokona¢ ewaluacji wynikdw opieki nad pacjentem przewlekle chorym,
niepetnosprawnym;

uU3e6. zakwalifikowac chorego przewlekle, niepetnosprawnego do odpowiedniej kategorii opieki pielegniarskiej, w zaleznosci od
stopnia wydolnosci funkcjonalnej;

U37.  wykorzysta¢ dostepne w praktyce pielegniarskiej skale stuzagce do oceny sprawnosci funkcjonalnej; U38.
przeprowadzié¢ pomiary oraz dokonac interpretacji przeprowadzonych pomiaréw;

uU39. interpretowac objawy chorobowe;

u40. réznicowac reakcje chorego na chorobe przewlekta, niepetnosprawnos¢ z uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia; U41.0szacowa¢é

zapotrzebowanie osoby starszej na opieke profesjonalng lub/i nieprofesjonalng;

u42. wspotdziataé w ramach interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego; U43.
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wynikajgcych z unieruchomienia;

u44. stosowac rehabilitacje przytdzkowsq i usprawnianie ruchowe starszego pacjenta przewlekle chorego,
niepetnosprawnego oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej;

U45. stosowac ergonomiczne zasady i techniki przemieszczania pacjentéw niepetnosprawnych;

u46. przygotowac starszego pacjenta lub/i jego rodzine/opiekundw, wspétpracownikéwdo postugiwania sie sprzetem
pomocniczym, pielegnacyjno-rehabilitacyjnym oraz srodkami pomocniczymi;

u47. komunikowac sie w ramach procesu terapeutycznego z osobg starszg niepetnosprawng sensorycznie;

u4s. wdrazac dziatania edukacyjne ukierunkowane na samoopieke i samopielegnacje starszych pacjentow przewlekle
chorych i oséb niepetnosprawnych;

uU49. przygotowac starszego pacjenta ze schorzeniami przewlektymi/niepetnosprawnego i jego bliskich do samoopieki

i samopielegnacji w warunkach domowych;




u50.

dokumentowac przebieg procesu pielegnowania nad osobg w podesztym wieku przewleklechorg,
niepetnosprawna.

W zakresie kompetencji spotecznych:
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K1. szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;
K4. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej; K5.

wykazuje postawe empatii w kontakcie z osobg w starszym wieku;

K6. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K13. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace.
Kwalifikacje oséb Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdéw:

1. posiadaja stopieri naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego albo studia
podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukoficzony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadajg tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 35 godz.
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia




Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 35 godz.

® wyktad —35 godz.
Praca wtasna uczestnika kursu: 35 godz.

® przygotowanie sie do wyktadow — 5 godz.
® przygotowanie materiatéw do edukacji zdrowotnej pacjenta — 10 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
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tacznie naktfad pracy uczestnika kursu: 70 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna, opisy przypadkdéw klinicznych, pakiety edukacyjne, instruktaz,

Stosowane Srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (rzutnik multimedialny, komputer, wskaznik).
Zestaw narzedzi do prowadzenia zaje¢ warsztatowo-seminaryjnych (pakiety skal i narzedzi oceny, broszury
informacyjne, opisy studium przypadkdw).

Metody sprawdzania
efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy:

Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.

Kontrola koncowa: Test sktada sie z 15 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny pozytywne;j
jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zajec¢ stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie

poszczegolnych swiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki dla wybranego pacjenta przewlekle chorego lub
niepetnosprawnego zgodnie z zasadami procesu pielegnowania.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Podstawowe informacje i pojecia z zakresu niepetnosprawnosci i pielegnowania przewlekle chorych: definicje
niepetnosprawnosci, stopnie i rodzaje niepetnosprawnosci, przyczyny niepetnosprawnosci i choréb przewlektych u oséb w
wieku podesztym. Rehabilitacja — definicje pojecia, modele, rodzaje i zadania. Zagadnienia dotyczgce orzekania o
niepetnosprawnosci. Organizacja opieki instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej dla oséb starszych, przewlekle chorych i
niepetnosprawnych w Polsce i w Europie. (wyktad 3 godz.)

2. Rolaizadania pielegniarki jako cztonka zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad starszympacjentem, przewlekle
chorym i niepetnosprawnym. Metody oceny stopnia sprawnosci, wydolnosci samoobstugowej oraz
zapotrzebowania na opieke starszej osoby przewlekle chorej, niepetnosprawnej, z wykorzystaniem stosowanych w praktyce




pielegniarskiej skal i narzedzi oceny (skala Barthel, skala ADL i IADL, arkusze kategoryzacji
pielegniarskiej, oceny potrzeb, np. kwestionariusz CANE). Udziat pielegniarki w procesie adaptacji psychicznej, fizycznej i
spotecznej starszego pacjenta do choroby przewlektej, niepetnosprawnosci. (wyktad 4 godz.)

Postepowanie profilaktyczne i zadania pielegniarki w odniesieniu do starszych pacjentéw z ryzykiem
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wystapienia powikfan z unieruchomienia: odlezyn, zapalen ptuc, przykurczy i zanikéw miesniowych, powiktan zakrzepowo-
zatorowych, zakazen drog moczowych, zaparé, zaburzen nastroju. Edukacja starszego pacjenta przewlekle chorego lub/i
jego rodziny w zakresie profilaktyki powiktan z unieruchomienia, wskazanie dziatan zmniejszajgcych nastepstwa
wymienionych powiktan. (wyktad 4 godz.)

4, Pielegnowanie i udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji starszych pacjentéw z przewlektymi chorobamiukfadu ruchu:
chorobg zwyrodnieniowg stawdw i kregostupa, osteoporozg, reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

Zapobieganie hipokinezji. Edukacja rodziny/opiekundw starszego chorego w zakresie sprawowania opieki w
warunkach domowych. (wyktad 4 godz.)

5. Udziat pielegniarki w procesie pielegnowania i rehabilitacji starszych chorych z przewlektymi schorzeniami uktadu
nerwowego, w szczegdlnosci: z otepieniem, chorobg Parkinsona, po udarach mézgu. Aspekty
pielegnowania i usprawniania starszych pacjentéw z wymienionymi schorzeniami. (wyktad 4 godz.)

6. Zadania pielegniarki w opiece nad starszym pacjentem po amputacji koriczyny. Wskazania do amputacji koriczyny w wieku
podesztym. Udziat pielegniarki w opiece i rehabilitacji: pielegnacja i rehabilitacja kikuta koriczyny,
metody zachowawcze przygotowujgce kikut koriczyny do zaprotezowania (hartowanie, ksztattowanie kikuta). Pomoc
osobie starszej w zakresie postugiwania sie zalecanym sprzetem ortopedyczno-rehabilitacyjnym (protezami). (wyktad 4
godz.)

7. Udziat pielegniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobstugi przewlekle chorych,
niepetnosprawnych osdéb starszych. Techniki przenoszenia i asekuracji oséb niesprawnych, techniki pionizacji i nauki
chodu. Sprzet rehabilitacyjny utatwiajgcy lokomocje (parapodia, chodziki, balkoniki itp.). Sprzet pomocniczy
wykorzystywany do przemieszczania pacjenta (np. podnosniki transportowo-kgpielowe), sprzet utatwiajacy pielegnacje
osoby lezgcej, sprzet utatwiajgcy korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych, utatwiajgcy podstawowe czynnosci
samoobstugowe. (wyktad 4 godz.)

8. Metody aktywizacji osoby starszej niesprawnej ruchowo: optymalizacja sprawnosci w zakresie funkcji motorycznych,
koordynacji psycho-ruchowej, aktywnosci spotecznej, wykorzystania czasu wolnego oraz rozwijanie zainteresowan w
ramach terapii zajeciowej. Pomoc osobie w wieku podesztym wpodtrzymywaniu aktywnosci poznawczej (zachecanie w
miare mozliwosci do trenowania proceséw pamieciowych,




kojarzeniowych, podtrzymywania kontaktow z otoczeniem, oglgdania, czytania, rozwigzywania zadan, gier czy
pisania). Aktywizacja osoby starszej w zakresie samoobstugi. (wyktad 4 godz.)

9. Udziat pielegniarki w opiece nad osoba starszg z niepetnosprawnoscia sensoryczng. Zasady poprawnej
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komunikacji ze starszym pacjentem i jego rodzing. Opieka, przewodnictwo oraz sposoby komunikowania sie z osobg starszg
niedowidzaca lub niewidoma, niedostyszacg lub niestyszacg, gtuchoniemg, gtuchoniewidoma,

z zaburzeniami funkcji poznawczych (metoda zorientowania na rzeczywistos¢, metoda walidacji). Wykorzystanie alternatywnych metod
komunikacji. (wyktad 4 godz.)

Wykaz literatury Literatura obowigzujaca:

podstawowej i 1. Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
uzupetniajacej, 2. Kiwerski J. (red.).: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

obowigzujacej do 3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo

zaliczenia danego Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

modutu 4, Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku podesztym i

niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
5. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
6. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
7. Szewczyk M.T., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
Literatura uzupetniajaca:

1. Jaracz K., Kazubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

2. Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modliiska A.: Przewlekle chory w domu. Fundacja Hospicyjna, 2011

3. GérnaK., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

4. Mikotajewska E.: Osoba ciezko chora lub niepetnosprawna w domu. Poradnik dla opiekunéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

5. Przeidziak B., Nyka W.: Zastosowanie kliniczne protez, ortez i sSrodkéw pomocniczych. Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2008

6. Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz |.: Chory przewlekle. Aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne. Wydawnictwo Med.
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MODUL VIII

Nazwa modutu

WYBRANE PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNEJ W GERIATRII

Cel ksztatcenia

Przekazanie podstaw aktualnej wiedzy dotyczacej umiejetnosci planowania, opieki oraz zaspokajania ztozonych potrzeb oséb
starszych chorujgcych na nieuleczalne, postepujace choroby ze szczegdlnym uwzglednieniem zaawansowanej choroby
nowotworowej oraz przedstawienie metod wspomagania pacjentow podczas choroby i

zaznajomienie sie ze sposobami wspierania rodzin pacjentow zaréwno podczas choroby osoby starszej, jak i po jej Smierci, w
okresie zatoby.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W79.
W80.

Ww81.

W82.

wsg4.

W85.

W86.

W87.

W88.

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W77.

omawia podstawy specyfiki opieki paliatywnej i jej formy organizacyjne; W78.

przedstawia najwazniejsze priorytety pielegnacyjne w opiece paliatywnej;

charakteryzuje podstawowe zasady zapewnienia choremu ciggtosci opieki paliatywnej;

omawia gtéwne zasady wspotpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz sposoby minimalizowania
somatycznych i psychologicznych skutkdw terminalnej fazy choroby;

przedstawia podstawowe sposoby oceny wiedzy chorego na temat wtasnej choroby oraz technike
przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi;

przedstawia najwazniejsze zasady prowadzenia rozmowy z chorym lub rodzing na temat $mierci; W83.
omawia najistotniejsze sposoby wzmacniania potrzeby niezaleznosci u chorego;

przedstawia kluczowe zasady szanowania prywatnosci pacjenta, jego przekonan religijnych i kulturowych;
charakteryzuje najistotniejsze reakcje chorego i jego rodziny oraz sposoby reagowania na nie wzaleznosci od sytuacji;
przedstawia zasadnicze informacje dotyczace zmiennosci zachowan chorego i jego rodziny;

przedstawia podstawowe informacje dotyczgce faz umierania, oznak zblizajgcej sie $mierci oraz sposobdéw
zapewnienia wsparcia osobie umierajacej oraz jej bliskim, jak rowniez zasady zaopatrzenia zmartego;
przedstawia najistotniejsze informacje dotyczagce mechanizmu powstawania i klasyfikacji bolu, sposoby
rozpoznawania bélu, réwniez u pacjentdw z zaburzeniami poznawczymi;




W89. omawia najwazniejsze zespoty bolowe wystepujgce w starosci;

W90. charakteryzuje podstawowe strategie leczenia bdélu: metody niefarmakologiczne, leki przeciwbdlowe i
wspomagajace oraz klasyfikacje $rodkéw przeciwbdlowych wedtug zalecer Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

W91. charakteryzuje zasadnicze zasady podawania srodkéw przeciwbolowych i drogi ich podawania;

W92. omawia najczesciej wystepujace w podesztym wieku nowotwory, réznicuje ich objawy oraz omawia proces
pielegnowania pacjenta ze specyficznymi objawami w przebiegu choroby nowotworowej;

W93. przedstawia zarys aspektu psychologicznego chordéb onkologicznych;

W94.  omawia podstawowe zasady pielegnacji chorego z dolegliwosciami wystepujgcymi w terminalnej fazie choroby.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U51. korzystac z najistotniejszych informacji dotyczacych form organizacji opieki paliatywnej wPolsce; U52.
wspotpracowac z organizacjami Swiadczacymi opieke paliatywna;

U53. ocenic jakos$¢ swiadczonej opieki paliatywnej z uwzglednieniem jej ciggtosci i kompleksowosci; U54.
rozpoznac najwazniejsze sytuacje wymagajace realizowania misji opieki paliatywnej;

U55.  stosowad najistotniejsze standardy opieki paliatywnej;

uU56. stosowac podstawowe zasady udzielania Swiadczen opiekunczych w opiece paliatywnej;

u57. postugiwac sie podstawami wiedzy tanatologicznej: jezyk Smierci (eufemizmy, medykalizacja), fazy
umierania, oznaki $mierci, Smier¢ kliniczna, biologiczna, Smier¢ nagta, $mier¢ poprzedzona faza terminalng choroby,
religijne i kulturowe obrzedy dotyczace Smierci i pochéwku, zmiany postaw wobec Smierci;

u5s8. realizowac podstawowe priorytety opieki paliatywnej: dbac o jakos$¢ zycia w opiece terminalnej, asystowac i
wspotodczuwad, nies¢ pomoc duchowg, towarzyszy¢ w umieraniu;

U59. rozpoznac najistotniejsze somatyczne objawy bdlu, ocenic jego natezenie, tagodzi¢ bol wystepujgcy u
pacjentow paliatywnych;

uU60. realizowac¢ podstawowe zadania pielegnacyjne u chorych z zaawansowang chorobg terminalng: chorobami
nowotworowymi, chorobami uktadu krazenia, chorobami uktadu oddechowego, chorobami uktadu
pokarmowego, chorobami nerek, chorobami neurologicznymi;

u6l. rozpoznac i tagodzi¢ najistotniejsze dolegliwosci ze strony uktadu krazenia: dusznos¢, kaszel, obrzeki; U62.
rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu oddechowego: kaszel,
dusznosé, krwioplucie, krwotok z ptuc, rzezenie przed$smiertne;

U63. rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu pokarmowego: nudnosci, wymioty,

czkawka, krwotok z przewodu pokarmowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, zaparcia,
biegunka, nietrzymanie stolca, kacheksja, anoreksja, zespét ucisnietego zotadka, odwodnienie, wodobrzusze; U64.
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rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony uktadu moczowo-ptciowego:
nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niedrozno$¢ cewki moczowej lub moczowodéw, bolesne kurcze

K1.

K4.

K7.
K8.

U65.

u66.

ué7.

ue68.

ue69.

u70.

u71.

pecherza, krwawienie z drég moczowych, krwawienie z drég rodnych, niewydolnosé nerek u chorego z

nieuleczalna chorobg;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach ze strony skéry, tkanki podskérnej i bton sluzowych: swiad,
nadmierne pocenie, obrzek limfatyczny, owrzodzenie nowotworowe, przetoki, odlezyny;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w dolegliwosciach neuropsychicznych: depresji, otepieniu i

powikfaniach neurologicznych w przebiegu choréb nowotworowych;

rozpoznac i udzieli¢ podstawowej pomocy w stanach nagtych w opiece paliatywne;j: leku, pobudzeniu,

majaczeniu, drgawkach, ostrym bodlu, ostrej dusznosci, ostrym zespole lekowym przebiegajgcym z dusznoscia, krwotoku,
ztamaniach patologicznych, zapaleniu ptuc, zespole zyty gtéwnej gérnej, agonii;

realizowac najistotniejsze zadania pielegnacyjne we wspdtpracy z interdyscyplinarnym zespotemopieki paliatywnej;
udzieli¢ profesjonalnej pomocy pacjentowi i jego rodzinie w zakresie uzyskania niezbednej pomocy

instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej w obszarze ustug medycznych i Swiadczen socjalnych;

postugiwad sie najwazniejszymi przepisami prawnymi dotyczagcymi oséb wymagajgcych opieki paliatywnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw oséb starszych;

zapewnic¢ podstawowe wsparcie psychospoteczne i duchowe rodzinie w okresie umierania pacjenta i zatoby po jego
Smierci.

W zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece; K2.

przestrzega praw pacjenta;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowag i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej; K6.
przestrzega tajemnicy zawodowej;

krytycznie ocenia wtasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wiasne kompetencje; K13.
wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace.
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Kwalifikacje osdb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, doswiadczenie

dydaktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkéw:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora oraz tytut magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, opieki paliatywnej
albo studia podyplomowe w zakresie geriatrii;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa oraz ukofczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub kurs specjalistyczny w zakresie Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego;

4. posiadaja tytut licencjata pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego;

5. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;

6. posiadajg ukofczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz kwalifikacje niezbedne do
realizacji wybranych zagadnien.




Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Wyktad — 40 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach (godziny kontaktowe): 40 godz.
® wyktady —40 godz.
Praca wtasna uczestnika kursu: 15 godz.

® opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
tacznie naktad pracy uczestnika kursu: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusja dydaktyczna

Stosowane s$rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, formularze dokumentacji.
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola biezaca: odpowiedz ustna.
uczestnika kursu i warunki Kontrola koricowa: Test sktada sie z 15 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Kryterium uzyskania oceny
zaliczenia modutu pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 70% pytan zaliczeniowych.

W zakresie umiejetnosci: Podczas zajeé stazowych umiejetnosci zostang sprawdzone poprzez zaliczenie
poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych oraz opracowanie planu opieki zgodnie z zasadami procesu pielegnowania dla
pacjenta objetego opieka paliatywna.

W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.




Tresci modutu ksztatcenia 1. Opieka paliatywna: (wyktfad 3 godz.)

1) definicja;

2) specyfika;

3) formy organizacji opieki paliatywnej;

4) dokumentacja i monitorowanie opieki;

5) ocena jakosci pracy.

Standardy opieki paliatywnej (wyktad 3 godz.)

Zasady wspotpracy z pozostatym personelem osrodkéw opieki zdrowotnej (wyktad 2 godz.)

Elementy tanatologii (wyktad 2 godz.)

a s~ wnn

Podstawy epidemiologii chordb: (wyktad 3 godz.)
1) choroby nowotworowe;

2) choroby uktadu krazenia;

3) choroby uktadu oddechowego;

4) choroby uktadu pokarmowego;

5) choroby uktadu moczowo-piciowego;

6) choroby neurologiczne.

6. Priorytety opieki paliatywnej (wyktad 4 godz.)

1) jako$¢ zycia w opiece paliatywnej;

2) asystowanie i wspétodczuwanie;

3) pomoc duchowa;

4) towarzyszenie w umieraniu.
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10.

Problem bdlu w opiece paliatywnej (wyktad 3 godz.)

1) rodzaje bélu ze szczegdlnym uwzglednieniem bélu nowotworowego;

2) patomechanizm;

3) diagnostyka i ocena natezenia bélu;

4) rozpoznawanie somatycznych objawéw béluy;

5) leki przeciwbdlowe, mechanizm dziatania, drogi i zasady podawania lekéw, , drabina analgetyczna”;
6) zasady leczenia bdlu przewlektego.

Podstawy zasad pielegnowania chorych z zaawansowang chorobg: (wyktad 5 godz.)

1) nowotworowa u mezczyzn: rak zotadka, rak gruczotu krokowego, rak oskrzeli, rak skéry, rak krtani;
2) nowotworowa u kobiet: rak szyjki macicy, rak sutka, rak jajnika, rak trzonu macicy;

3) uktadu krazenia;

4) uktadu oddechowego;

5) uktadu pokarmowego;

6) uktadu moczowo-ptciowego;

7) uktadu nerwowego.

Podstawy opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ze zmianami w obrebie sluzéwek, skory i tkanki podskornej (wyktad 3
godz.)

1) zmiany patologiczne w jamie ustnej;

2) owrzodzenia odlezynowe;

3) owrzodzenia nowotworowe;

4) obrzek limfatyczny;

5) przetoki;

6) swiad.

Podstawy opieki pielegnacyjnej w przypadku dolegliwosci neuropsychicznych (wyktad 2 godz.)

1) depresja;




2) otepienie;

3) powiktania neurologiczne w przebiegu choréb nowotworowych.
11. Wybrane stany nagte w opiece paliatywnej (wyktad 4 godz.)

1) lek;

2) pobudzenie;
3) majaczenie;
4) drgawki;
5) ostry bdl;
6) ostra duszno$¢;
7) ostry zesp6t lekowy przebiegajacy z dusznoscia;
8) krwotok;
9) ztamania patologiczne;
10) zapalenie ptuc;
11) zespét 2yty gtéwnej gérnej;
12) agonia.
12. Aspekty prawne i etyczne w opiece paliatywnej (wyktad 3 godz.)
1) filozofia i etyka w opiece paliatywnej;
2) pacjent — poszanowanie jego autonomii, przekonan i wyznania;
3) podstawowe akty prawne dotyczace pacjenta;
4) unikanie uporczywej terapii, odmowa zgody na zabiegi zwigzane z przywracaniem zycia;
5) zagadnienie dotyczace komunikowania sig z chorym i jego rodzing i opiekunami oraz resztg zespotu, rola
pielegniarki jako rzecznika i doradcy chorego.

13. Wsparcie psychospoteczne i duchowe bliskich chorego w okresie umierania i zatoby (wyktad 3 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej i Literatura podstawowa:
uzupetniajacej, obowigzujacej do 1. Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiéw medycznych.
zaliczenia danego modutu Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013

2. KinghornS., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-Krzeminiska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. Elservier
Urban & Partner. Wroctaw 2012

3. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2005

Literatura uzupetniajaca:

1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007

2. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

3. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznikdla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010
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11.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ w niniejszym postgpowaniu tylko jedng oferte.

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, w jezyku polskim,
pismem czytelnym i zapisanym technikg niescieralng w jednym egzemplarzu.

Zamawiajacy wymaga, aby ofert¢ podpisala osoba upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji okreslong w rejestrze sagdowym lub innym
dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej albo przez osobe umocowang przez
osobg¢ uprawniona, przy czym pelnomocnictwo musi by¢ zataczone do oferty.

Miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca dokonal poprawek musza by¢ parafowane przez osobg
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji okre§lonymi w

pkt. 3.

Formularz ofertowy wraz z zalacznikami powinien by¢ ze sobg trwale spigte a strony kolejno
ponumerowane.

Wszelkie dokumenty sktadane przez Wykonawcdéw musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub
przettumaczone przez Wykonawce na jezyk polski. Jesli Wykonawca sklada dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym, musi zalaczy¢ je w oryginalnym brzmieniu wraz z ich
thumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca moze zastrzec w tresci oferty informacje stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Przez tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace
warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci. Informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsigbiorstwa winny by¢ przez
Wykonawca ztozone w oddzielnej kopercie z oznakowaniem ,,Tajemnica przedsigbiorstwa”.
Zamawiajacy ma prawo badaé skuteczno$¢ zastrzezenia dot. zakazu udostgpniania informacji
zastrzezonych, jako tajemnica przedsigbiorstwa. Nastepstwem stwierdzenia bezskuteczno$ci
zastrzezenia bedzie ich odtajnienie.

Oferte nalezy ztozy¢ w odrebnej nieprzejrzystej, trwale zamknigtej kopercie.
Opis koperty powinien zawiera¢ nastgpujace informacje:
a) Nazwa i adres Wykonawcy,
b) Dopisek:
NIE OTWIERAC
Zapytanie ofertowe nr 01/2022

Koperta/paczka, o ktérej mowa w pkt 8 powinna by¢ zaadresowana do Zamawiajacego na adres
siedziby Zamawiajacego 1 opatrzona imieniem, nazwiskiem i doktadnym adresem Wykonawcy.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty spoczywaja na Wykonawcy.
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VIL.WARUNKI ZMIANY UMOWY

1.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, o ile zmiany te wynikty z okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zmiany moga dotyczyé w
szczegblnosci: terminu obowigzywania umowy, harmonogramu i termindéw realizacji kursow,
zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym wpltyw na realizacje
przedmiotu zamdéwienia. O zmianach Zamawiajacy powiadomi Wykonawce z co najmniej 14
dniowym wyprzedzeniem.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany Wykonawcy osobiscie realizujagcego ustugi bedace
przedmiotem niniejszego zapytania, jezeli wystapig okoliczno$ci uniemozliwiajace Wykonawcy
realizacje zamowienia, a ktorych nie mozna byto wezesniej przewidzie¢, w szczegdlnosci:

— choroba Wykonawcy

- szczegoblna sytuacja zawodowa Wykonawcy (w szczegolnosci wyjazd stluzbowy, przeniesienie na
inng placowke, zmiana zakresu obowigzkéw i/lub godzin pracy u obecnego pracodawcy)

- szczegoblna sytuacja rodzinna Wykonawcy (w szczegolnosci np. opieka nad osoba zalezng).

3.

W przypadku zajsécia jednej z powyzszych sytuacji Wykonawca wskaze osobg, ktora go zastapi.
Osoba ta musi spetnia¢ warunki okreslone w czgséci dotyczacej wymagan niniejszego zapytania
ofertowego, a takze posiada¢ doswiadczenie umozliwiajace uzyskanie co najmniej takiej samej jak
Wykonawca liczby punktow w kryterium merytoryczno/jakosciowym.

Wykonawca osobiscie realizujacy ustuge moze rozwigza¢ umowe z 2 miesigcznym okresem
wypowiedzenia, jezeli wystapia wazne powody, ktorych nie mozna byto wczesniej przewidziec,
w szczegolnosci:

— choroba Wykonawcy,

- szczegollna sytuacja zawodowa Wykonawcy (w szczegdlnosci wyjazd stuzbowy, przeniesienie
na inng placowke, zmiana zakresu obowigzkow i/lub godzin pracy u obecnego pracodawcy),

- szczegoblna sytuacja rodzinna Wykonawcy (w szczegolnosci np. opieka nad osoba zalezng).

Zamawiajacy zastrzega, ze zwigkszenie lub zmniejszenie zakresu zamoéwienia nie stanowi
podstawy do roszczen Wykonawcy.

VIIl. WYMAGANIA | OBOWIAZKI WOBEC WYKONAWCY

1. Wykonawca bedzie $wiadczy¢ ustuge osobiscie lub zobligowany jest wskaza¢ z imienia i

nazwiska osoby, ktore w jego imieniu zrealizujg ustugi.



2.

Wykonawca jesli $wiadczy ustuge osobiscie lub osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji
ushugi, jest zobowigzana prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach projektu.
Laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowych z innych zrédet, w tym srodkow
wiasnych 1 innych podmiotoéw nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesi¢cznie.

Wykonawca ponosi koszty zwigzane z realizacja ustugi (dojazd, nocleg, wyzywienie itp.).

Szczegotowe wymagania stawiane Wyktadowcom i zakres obowiazkoéw okresla zalacznik nr 1
do Zapytania.

IX. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW ZADANYCH OD WYKONAWCAOW

Oferty powinny zawierac:

1. Pelnomocnictwo do dziatania w imieniu Wykonawcy, o ile prawo do reprezentowania
Wykonawcy w powyzszym zakresie nie wynika wprost z dokumentu rejestrowego.

2. Wypehiony formularz ofertowy stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

3. Wypehiony formularz O$wiadczenie o braku powiazan osobowych lub Kkapitalowych
stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

4. Wypehiony formularz Oswiadczenie w zakresie wypelniania obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w RODO stanowigcy zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe oraz staz zawodowy/doswiadczenie
zawodowe  wyszczegolnione w  poszczegélnych modutach  (dokumenty niezbgdne
wyszczegolnione w kazdym z modutdéw).

X. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania przedmiotu zamowienia ustala si¢ na maksymalnie do 30.09.2023 rok

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesunigcia koncowego terminu realizacji umowy, na
skutek wystapienia okolicznosci niezaleznych 1 niezawinionych przez Zamawiajgcego.

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena oferty musi by¢ podana w polskich ztotych oraz obejmowac¢ wszystkie elementy niezbedne
do prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia.

2. Nalezy poda¢ warto$¢ brutto z doktadnos$cig do drugiego miejsca po przecinku.

X1I.KRYTERIA I SPOSOB OCENY OFERT

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Zamawiajacy

bedzie stosowat nizej podane kryteria.

Przyjeto liczbe 100 jako maksymalng liczbg punktéw, ktoérg moze uzyskaé kazdy z Wykonawcow

w odniesieniu do kazdego modutu zamowienia, wedlug ponizszych kryteriow.
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. Waga
Ip. Kryterium W punlgtach
1. |Cena(C) 100
SUMA PUNKTOW 100

Za oferte najkorzystniejszg bedzie uznana oferta, ktora przy uwzglednieniu powyzszych kryteriow
otrzyma najwyzsza punktacje.

1. Cena(C)

Przez kryterium ,,Cena” Zamawiajacy rozumie okreslong przez Wykonawce cen¢ catkowitg
brutto za wykonanie przedmiotu zamodwienia, wskazang w formularzu ofertowym, stanowigcym
Zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Ocena w ramach kryterium ,,Cena” bedzie obliczana na podstawie nastepujacego wzoru:

¢ =5 % 100pke
) ~ Co P
gdzie:

Cn — najnizsza zaproponowana cena brutto

Co — cena brutto zaproponowana w badanej ofercie

W — liczba punktow przyznana danej ofercie w kryterium ,,Cena”
Jezeli Wykonawca oddeleguje do petnienia funkcji wyktadowcy kursu wiecej niz jedna osobe,
ocena zostanie przeprowadzona oddzielnie dla kazdej osoby oddelegowanej przez
Wykonawceg.
Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia taki sam Dbilans ceny Zamawiajacy przeprowadzi negocjacje z
Wykonawcami.

XIII. TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ do dnia 01 lipca 2022 roku do godz. 15%°

2. Oferty sktada¢ mozna osobiscie lub droga pocztowa na adres: ul. Krakowska 9, 15-875 Bialystok
lub elektronicznie za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci dostepnej pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

3. Ofertg przestang droga pocztowa uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli wplynie
ona do Zamawiajgcego nie p6zniej niz dnia 01 lipca 2022 roku do godz. 15: 00.

4. Oferty, ktore dotrg do Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert, bedg traktowane jako OFERTY
ZLOZONE PO TERMINIE.

5. Oferty ztozone po terminie nie beda zwrocone Wykonawcom. Zostang zniszczone bez
uprzedniego ich otwierania.

6. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 01 lipca 2020 roku o godz. 15% pod adresem: ul.
Krakowska 9, 15-875 Bialystok.

7. Otwarcie ofert jest jawne.



XIV. WYJASNIENIA I ZMIANA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Wykonawcy moga zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienia dot. zapytania
ofertowego do dnia 25 czerwca 2022 roku do godziny 12.00. Jezeli wniosek o wyjasnienie
wplynie do Zamawiajacego po terminie Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Tres¢ wyjasnienia bez wskazania zrodta zapytania Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej,
na ktdrej upubliczniono zapytanie ofertowe.

Zamawiajgcy moze przed wyznaczonym terminem sktadania ofert zmienié¢ tre$¢ zapytania
ofertowego. Dokonang zmian¢ Zamawiajacy zamie$ci na stronie internetowej, na ktorej
upubliczniono zapytanie ofertowe. W wyniku zmiany tresci zapytania ofertowego, Zamawiajacy
moze przedtuzy¢ termin sktadania i otwarcia ofert o czas niezbedny na wprowadzenie przez
Wykonawcdw zmian w ofercie.

Zmiany treSci zapytania ofertowego oraz udzielone przez Zamawiajacego wyjasnienia beda
wiazace dla wszystkich Wykonawcdéw bioracych udziat w postepowaniu.

XV.ZMIANA ORAZ WYCOFANIE OFERTY

1.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty.
Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajagcemu na piSmie pod rygorem niewazno$ci przed
uplywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane
tak jak oferta (zgodnie z zapisami Rozdzialu V). Koperta dodatkowo winna zawiera¢ dopisek
~ZMIANA OFERTY”.

Przed uptywem terminu skladania ofert Wykonawca moze wycofa¢ ztozong oferte. O wycofaniu
powinien powiadomi¢ Zamawiajacego na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uplywem
terminu sktadania ofert. O$wiadczenie o wycofaniu oferty winno by¢ opakowane tak jak oferta
(zgodnie z zapisami Rozdzialu V). Koperta dodatkowo winna zawiera¢ dopisek ,,WYCOFANIE
OFERTY”.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez 60 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania
oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwigzania oferta, zwroci¢ si¢ do Wykonawcy o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

XVIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWAJACEGO Z

WYKONAWCAMI

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie z zastrzezeniem pkt 2.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane droga pocztowa lub uwaza
si¢ za zlozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja dokumenty lub informacje, o ktorych mowa w
ust.1 drogg elektronicznag, kazda ze stron na zadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.
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XVIII.OSOBY UPOWAZNIONE ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO

KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Anna Danilczuk
tel.: 507 947 729
e-mail: a.danilczuk@wsmed.pl.

X1X. TRYB OGLOSZENIA WYNIKOW WYBORU OFERTY

1.

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory zlozy oferte najkorzystniejsza z punktu
widzenia kryteriéw przyjetych w zapytaniu ofertowym,

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi wszystkich
Wykonawcdéw bioracych udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, wskazujac nazwe
firmy oraz adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano i przekaze do publikacji na stronie
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Na wniosek Wykonawcy, ktéry ztozyl oferte udostepniony zostanie protokot postegpowania o
udzielenie zamdwienia, z wylaczeniem czesci ofert stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa.

Wybrany Wykonawca zostanie poinformowany o terminie i miejscu podpisania umowy.

W przypadku odstagpienia od podpisania umowy przez Wykonawca, ktéry w postepowaniu
wyboru ofert uzyskat najwyzsza liczbe punktow, Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza
sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

XX. WYKLUCZENIE WYKONAWCY, ODRZUCENIE OFERTY

1.

W toku badania 1 oceny ofert Zamawiajacy moze zagda¢ od Wykonawcodw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert oraz dokumentdéw zlozonych wraz z oferta.

Zamawiajgcy poprawi w ofercie:
a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

C) inne omyltki polegajace na niezgodnosci oferty ze Zapytaniem, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.
Zamawiajacy odrzuci ofert¢ ztozona postgpowaniu jezeli:
3.1 jej tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania, z zastrzezeniem pkt 2 powyzej ,

3.2 jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
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3.3 zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,
3.4  zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w niniejszym postgpowaniu,
3.5 zawiera bledy w obliczeniu ceny,

3.6 wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie zgodzil si¢ na
poprawienie omytki, o ktorej mowa w pkt 2.3. powyzej,

3.7 wykonawca nie wyrazil zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.
Zamawiajacy wykluczy Wykonawce z postgpowania:
a)  ktory nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu,

b) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w
postgpowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978,
1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktorego upaditos¢ ogloszono, z
wyjatkiem Wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadiosci zawarl uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadlego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadto$ciowe
(Dz. U. z 2015r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615),

C)  ktory w sposOb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego
uczciwos¢, w szczegbdlnosci gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub
razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co Zamawiajacy
jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkow dowodowych,

d) jezeli Wykonawca (w tym osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy) pozostaje
z Zamawiajacym (w tym osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy) w
relacjach okreslonych w Rozdziale VI pkt 1.1. Zapytania.

Zamawiajacy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postepowania.
Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.
Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie udzieli wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami potwierdzi, Ze oferta zawiera razaco niska ceng
w stosunku do przedmiotu zamowienia.

XX1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Zamawiajacy zawrze umowe¢ w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie w przypadku, gdy cena zaoferowana przez
Wykonawce przekracza §rodki przeznaczone przez Zamawiajacego na realizacje zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega takze mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez wyboru
najkorzystniejszej oferty bez koniecznosci podania przyczyny takiej czynnosci.

O zakonczeniu postgpowania bez wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi:
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5.1 za posrednictwem strony internetowej, na ktdorej upubliczniono zapytanie ofertowe — w
przypadku zakonczenia postgpowania przed uptywem terminu sktadania ofert,

5.2 wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty — w przypadku zakonczenia postgpowania
po uplywie terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu Wykonawcom kosztéw udziatu w postepowaniu.

Wykonawca nie bedzie dochodzil od Zamawiajacego odszkodowania, z tytutu ewentualnych
szkdd powstatych w przypadku skorzystania przez Zamawiajacego z uprawnienia, o ktérym
mowa W pkt 2 i 3 powyzej.

Uprawnienie, o ktorym mowa w pkt 2 1 pkt 3 powyzej, przystuguje Zamawiajacemu réwniez po
wyborze najkorzystniejszej oferty. W takiej sytuacji Zamawiajacy moze zakonczy¢ postepowanie
bez wyboru najkorzystniejszej oferty, po uniewaznieniu czynno$ci wyboru najkorzystniejszej
oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia kazdej swojej czynnosci dokonanej w
postgpowaniu do momentu zawarcia umowy, bez konieczno$ci podania przyczyny takiego
dziatania.

XXIl. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

11  administratorem Panstwa danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w
Biatymstoku, adres: ul. Krakowska 9, 15-875 Biatystok, dane kontaktowe: tel.: 85 749 94
30, fax: 85 149 94 31, e-mail: biuro@wsmed.pl;

1.2  Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przeprowadzeniem niniejszego postepowania (Zapytanie ofertowe nr
03/CSM/2018 prowadzone w trybie zasady konkurencyjnosci);

1.3  odbiorcami Panstwa danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o rozdziat 6.5.2 pkt 15 Wytycznych;

14  Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres nie krotszy niz dwa lata od dnia
31 grudnia roku nastgpujacego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkéw, w ktorym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakonczonego Projektu, zgodnie
z trescig §17 ust. 4 Umowy o dofinansowanie Projektu.

15 W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

1.6  posiadajg Panstwo:



1.7

1.8

16.1

1.6.2
1.6.3

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Panstwa
dotyczacych;

na podstawie art., 16 RODO prawo do sprostowania Panstwa danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

nie przystuguje Panstwu:

1.7.1

1.7.2
1.7.3

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunig¢cia danych
osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia o$wiadczenia w zakresie wypetniania
obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO, stanowiacym

Zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego.

XXI11.ZALACZNIKI

formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 1

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych stanowiacy zalacznik nr 2

Oswiadczenie w zakresie wypelniania obowigzkow informacyjnych przewidzianych w RODO
stanowigcy zalacznik nr 3

Podpis Zamawiajgcego
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