1922
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 pazdziernika 2003 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 10e ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki | potoznej (Dz. U.
z2 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2003 r.
Nr 109, poz. 1029) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dla pielegniarek moga by¢
prowadzone w nastepujgcych dziedzinach pielegniar-
stwa:

1) rodzinnego,
2) w ochronie zdrowia pracujgcych,
3) srodowiska nauczania i wychowania,

4) zachowawczego,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).

5) geriatrycznego,

6} kardiologicznego,

7) nefrologicznego,

8} diabetologicznego,

9) pediatrycznego,

10} chirurgicznego,

11) operacyjnego,

12) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
13) onkologicznego,

14) psychiatrycznego,

15) opieki dtugoterminowej,

16) neurologicznego,
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17) opieki paliatywnej,
18) ratunkowego,

oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

2. Specjalizacje dla potoznych moga by¢ prowa-
dzone w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, dzie-
dzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
w dziedzinach pielegniarstwa ginekologicznego i pie-
legniarstwa potozniczego.

3. Specjalizacje dla pielegniarek i potoznych moga
by¢ takze prowadzone w dziedzinach pielggniarstwa
neonatologicznego, pielggniarstwa epidemiologiczne-
go oraz w dziedzinie organizacji i zarzadzania.

§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek moga
byé prowadzone w nastepujacych dziedzinach piele-
gniarstwa:

1) rodzinnego,

2) w ochronie zdrowia pracujgcych,

3) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
4) psychiatrycznego,

5) onkologicznego,

6) zachowawczego,

7) srodowiska nauczania i wychowania,

8) nefrologicznego z dializoterapia,

9) opieki diugoterminowej,

10) opieki paliatywnej,

11) ratunkowego,

oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

2. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢
prowadzone w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

3. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoi-
nych moga by¢ takze prowadzone w dziedzinach pie-
legniarstwa neonatologicznego, operacyjnego, epide-
miologicznego oraz w dziedzinie organizacji i zarza-
dzania.

§ 3. 1. Ramowe programy specjalizacji dla dziedzin
wymienionych w § 1 obejmujg blok ogdlnozawodowy
oraz bloki specjalistyczne.

2. Ramowy program bloku ogdlnozawodowego
jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Ramowe programy blokéw specjalistycznych sa
okreslone w zatacznikach nr 2—27 do rozporzadzenia.

§ 4. Specjalizacje rozpoczete po dniu 11 lipca
2003 r. moga by¢ prowadzone réwniez na podstawie
dotychczasowych programow ksztatcenia, jednak nie
dtuzej niz do dnia 30 kwietnia 2004 r. Po dniu 30 kwiet-
nia 2004 r. specjalizacje prowadzone sa na podstawie
programu ksztatcenia sporzagdzonego przez organiza-
tora ksztatcenia zgodnie z ramowym programem
ksztatcenia, okresionym w rozporzadzeniu, i po pozy-
tywnym zaopiniowaniu tego programu przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, a jezeli organizatorem ksztatcenia jest podmiot,
o ktérym mowa w art. 10d pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, po zatwier-
dzeniu tego programu przez Dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poto-
znych.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Zdrowia: L. Sikorski

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 paidziernika 2003 r.
(poz. 1922)

Zatgcznik nr 1

RAMOWY PROGRAM BLOKU OGOLNOZAWODOWEGO

1. Rodzaj ksztalcenia

1. Ramowe programy blokéw specjalistycznych,
o ktérych mowa w zatacznikach nr 2—27 do rozporza-
dzenia, uwzgledniaja:

1) aktualne tresci wynikajgce z rozwoju nauk medycz-
nych i zmieniajacego sie stanu prawnego;

2) zdrowotne potrzeby i problemy regionu w tre-
$ciach ksztalcenia;

3} indywidualne doswiadczenia uczestnikoéw szkole-
nia;
4) realne mozliwosci wiasne w zakresie ksztatcenia

podyplomowego, w tym rozszerzenia programu
o tresci nadobowigzkowe.

2. Organizator ksztatcenia podyplomowego na
podstawie ramowego programu sporzgdza program
ksztatcenia. Program ksztatcenia musi uwzgledniaé
wszystkie elementy modutéw wskazanych w planie
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nauczania ramowego programu, z tym ze tresci ksztat-
cenia moga by¢ dostosowane do warunkow i potrzeb
lokainych.

3. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem
ksztafcenia ramowego programu jest dla organizatora
i uczestnika ksztatcenia obowigzujagcym elementem
programu. Osiggnigcie wskazanych umiejgtnosci
gwarantuje, ze kazdy absolwent specjalizacji bedzie
posiadat takie same kwalifikacje, niezaleznie od miej-
sca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie podyplomowe oraz trybu ksztatcenia.

4. Poszczegdlne moduly ramowego programu za-
wierajg cel, tresci nauczania oraz wykaz umiejetnosci
wynikowych, odnoszace sig zarowno do zaje¢ teore-
tycznych, jak i praktycznych.

5. Organizator ksztatcenia podyplomowego oprocz
programu ksztatcenia teoretycznego obowigzany jest
opracowaé program szkolenia praktycznego dla kaz-
dej placéwki. Program ten powinien zawiera¢ cel
i umiejetnosci.

6. Program szkolenia praktycznego, o ktérym mo-
wa w ust. 5, powinien uwzgledniac¢:

1) wykaz $wiadczen zdrowotnych opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci, do ktérych zali-
czenia jest obowigzany uczestnik specjalizacji;

2) dokumentacje zawierajgca potwierdzenie zalicze-
nia poszczegolnych swiadczen opracowang przez
organizatora ksztatcenia, stanowiagcg wewnetrzny
dokument organizatora ksztatcenia.

Il. Cel ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest przygotowanie wysoko wy-
kwalifikowanej kadry pielegniarek i potoiznych do
sprawowania roli lidera zespotdw, inicjowania i wdra-
zania zmian ukierunkowanych na poprawe jakosci
swiadczonych ustug oraz podejmowania dziatan zmie-
rzajgcych do rozwoju zawodowego.

lll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 900—1 200 godzin
dydaktycznych, w tym w bloku ogélnozawodowym —
330 godzin.

2. llosé godzin w bloku specjalistycznym okreslajg
dla poszczegdinych specjalizacji zatgczniki nr 2—27 do
rozporzadzenia.

3. Plan nauczania jest okreslony dla dziennego try-
bu ksztatcenia i zawiera liczbe godzin przeznaczong na
realizacje poszczegdlnych modutéw, z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierowni-
kiem specjalizacji moga dokona¢ modyfikacji czasu
ksztalcenia w wymiarze nie wigkszym niz 20 %, majac
na wzgledzie lokalne preferencje i potrzeby.

5. Modyfikacje czasu ksztatcenia, o ktérych mowa
w ust. 4, moga:

1) polegaé na przesunieciach pomiedzy poszczegol-
nymi modutami lub

2) w czesci zostaé przeznaczone ha realizacje zadanh
w ramach samoksztatcenia.

6. Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kie-
rownikiem specjalizacji oraz wyktadowcami moze mo-
dyfikowaé czas trwania ksztatcenia w przypadku pro-
gramu realizowanego w trybie innym niz dzienny.

IV. Sposob organizacji

1. Za przebieg i organizacje specjalizacji odpowie-
dzialny jest organizator ksztatcenia.

2. Planujgc realizacje specjalizacji
ksztatcenia powinien:

organizator

1) opracowac program ksztatcenia;

2) opracowaé regulamin organizacyjny specjalizacji,
ktory w szczegolnosci okresli:
a) organizacje specjalizaciji,

b) zasady i sposob naboru oséb przewidzianych
na szkolenie,

¢) prawa i obowiazki osob uczestniczacych w szko-
leniu,

d) zakres obowigzkéw wyktadowcéw i innych
os6b prowadzacych nauczanie teoretyczne
i szkolenie praktyczne;

3) powotaé kierownika specjalizacji;
4) powotaé komisje kwalifikacyjna;

5} powotaé¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjaliza-
cji opiekunéw szkolenia praktycznego, ktérzy po-
winni byé merytorycznymi pracownikami tych pla-
cowek;

6) wskaza¢ kadre dydaktyczng posiadajacg kwalifika-
cje okreslone w programie ramowym;

7) zapewnié¢ baze dydaktyczng dostosowang do licz-
by uczestnikdw specjalizacii:
a) sale wyktadowe,
b) sale warsztatowe,
¢) pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny
sprzet i aparature, pracownie informatyczne,

8) zaprojektowac zajecia, $rodki dydaktyczne, w od-
niesieniu do poszczegdlnych modutow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem form aktywizujgcych;

9) opracowac liste lektur do poszczegélnych modu-
téw, uwzgledniajac kryterium aktualnosci i ade-
kwatnosci doboru do tresci nauczania;

10) dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem na-
uczania, w ktorych mozliwe bedzie zdobywanie
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umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre-
slonych swiadczen zdrowotnych;

11) posiada¢ wewnetrzny system monitorowania ja-
kosci ksztatcenia.

3. W dniu rozpoczecia specjalizacji kazdy uczestnik
powinien otrzymag:

1) harmonogram zajec¢ teoretycznych i praktycznych;

2) wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztat-
cenia;

3) karte specjalizacji, ktéra z wymaganymi wpisami
i zaliczeniami stanowi dowdd ich odbycia.

4. Do zadan kierownika specjalizacji powinno nale-
zeé:

1) wspédtdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

2) przedstawienie uczestnikom specjalizacji celu, pro-
gramu i organizacji szkolenia;

3) ocenianie placéwek szkolenia praktycznego we-
dtug specyfiki i organizacji zajec;

4) udzielanie indywidualnych konsultacji
kom specijalizacji;

uczestni-

5) zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu specja-
lizacji;

6) zaliczanie specjalizacji i dokonanie wpisu w karcie
specjalizacji.

5. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nale-
zy.

1) instruktaz wstepny polegajacy w szczegolnosci na
zapoznaniu z celem szkolenia praktycznego, orga-
nizacjg pracy, wyposazeniem placowki, jej perso-
nelem, zakresem udzielanych swiadczen;

2) instruktaz biezgcy polegajacy w szczegdlnosci na
organizacji i prowadzeniu zaje¢, kontroli nad ich
prawidtowym przebiegiem, pomocy w rozwiagzy-
waniu problemow;

3) instruktaz koncowy polegajgcy na omowieniu
i podsumowaniu zajeé, zaliczeniu swiadczen zdro-
wotnych okreslonych w programie ksztatcenia,
ocenie uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci.

V. Sposéb sprawdzania efektéw nauczania

1. W toku realizacji programu ksztatcenia nalezy
dokonywaé oceny biezace] polegajgcej na zaliczaniu
poszczegdinych modutow, w tym sprawdzeniu stop-
nia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedgcych
przedmiotem nauczania teoretycznego i praktyczne-
go, w tym s$wiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia, przy czym warunki zaliczania
ustala wyktadowca lub opiekun szkolenia praktyczne-
go w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.

2. Do uzyskania tytutu specjalisty wymaga sie zda-
nia egzaminu panstwowego przeprowadzonego przez
panstwowg komisje egzaminacyjng powotywang
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

VI. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Komunikowaé sie z pacjentem, jego rodzing i ze-
spofem terapeutycznym.

2. Inicjowac¢ i wprowadza¢ zmiany organizacyjne
w obszarze dziatania.

3. Interpretowaé i upowszechniaé¢ zasady kodeksu
deontologii zawodowej.

4. Upowszechniad, interpretowac i stosowaé akty
prawne dotyczace ochrony zdrowia, prawa pracy i prze-
pisow dotyczacych zawodu pielegniarki i potoznej.

5. Korzystad z podstaw naukowych dydaktyki ogol-
nej i andragogiki.

6. Okreslac wieloczynnikowe uwarunkowania
zdrowia, choréb i niepetnosprawnosci.

7. ldentyfikowa¢ indywidualne potrzeby jednostki,
rodziny, grup spotecznych i spoteczenstwa.

8. Analizowaé uwarunkowania gospodarcze, eko-
logiczne, demograficzne i epidemiologiczne kraju, re-
glonu, powiatu I gminy.

9. Uczestniczy¢ w budowaniu strategii dla zdrowia
w wojewoOdztwie, powiecie, gminie.

10. Wykorzystywaé sprzet komputerowy w cato-
$ciowej analizie danych.

11. Rozpoznawa¢ zapotrzebowanie na opieke zdro-
wotna.

12. Oceniac¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniar-
ska.

13. Identyfikowaé potrzeby réznych grup ludzi
w zakresie pielegnowania w zdrowiu i w chorobie.

14. Dokonywaé oceny stanu zdrowia pacjenta.
15. Przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta.
16. Stawiac diagnoze pielegniarska.

17. Planowaé opieke pielegniarska, potozniczg
w stosunku do wszystkich odbiorcow swiadczen.

18. Realizowaé holistyczng opieke nad pacjentem.

19. Ocenia¢ wyniki opieki pielggniarskiej, potozni-
czej.

20. Monitorowac¢ jakos¢ swiadczonych ustug.

21. Podnosi¢ jakosé swiadczen pielegniarskich, po-
tozniczych.

22. Okreslaé¢ zasady finansowania systemu ochro-
ny zdrowia.
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23. Ocenia¢ koszty poszczegoélnych swiadczen pie-
legniarskich, potozniczych.

24. Przygotowaé oferte i plan finansowy $wiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke,
potozna.

25, Wykorzystywac zasady marketingu w odniesie-
niu do $wiadczen zdrowotnych.

26. Zarzadzac opiekg pielegniarska, potoznicza.
27. Organizowa¢ opieke pielegniarska, potoznicza.

28. Wzbogacat¢ i wykorzystywaé teoretyczny doro-
bek pielegniarstwa.

VII. Plan nauczania

29. Charakteryzowac teorie pielegnowania i stoso-
wacé jg w praktyce zawodowe;.

30. Opracowywac procedury i standardy praktyki
zawodowej.

31. Monitorowaé warunki fizyczne i psychiczne
w miejscu pracy.

32. Planowac wtasng kariere zawodowag i doradzad
pielggniarkom, pofoznym w zakresie planowania ka-
riery.

33. Okresla¢ kierunki rozwoju opieki pielegniar-
skiej, potoinicze;j.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Elementy psychologii 15
| Dydaktyka z elementami edukacji medycznej 15
Il | Socjologia zdrowia i choroby 15
IV | Etyka, deontologia i prawo 15
\ Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony zdrowia 30
VI |Polityka spoteczna i zdrowie publiczne 30
VIl | Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne 100
VIll | Teorie pielegnowania 15
IX ]Badania naukowe w pielegniarstwie 15
X Rozwd) zawodowy 15
Xl Informatyka i statystyka w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej 30
Teoria — liczba godzin 295

Lp. STAZV Liczba godzin
I Oddziaty: internistyczny (chirurgiczny, neurologiczny lub potozniczy?') 21
| Oddziat intensywnej opieki medycznej, Oddziat intensywnej opieki kardiologicznej 14
Staz — liczba godzin 35

1 Wskazane placowki stazowe sa wtasciwe dla modutu VIl Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne.
2) Oddziat potozniczy, gdy uczestnikiem szkolenia jest potozna.
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VIIl. Program nauczania
MODUL I. ELEMENTY PSYCHOLOGII
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do konstruk-
tywnego rozwigzywania problemadw i konfliktéw, pro-
wadzenia mediacji i negocjacji, a takze ksztaftowania
cech przywodczych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) nawigzaé kontakt terapeutyczny z pacjentem, ro-
dzing, zespotem;

2) wskazaé sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych
i konfliktowych;

3) podejmowac role mediatora w réznorodnych sytu-
acjach zawodowych, korzystajac z technik nego-
cjacyjnych;

4} ksztattowac i rozwija¢ swoje umiejetnosci przy-
waodcze, wykorzystujac je do przewodzenia zespo-
tem;

5) zmniejszaé¢ poziom stresu swojego, wspoétpracow-
nikéw i podopiecznych.

3. Tresci nauczania:
1) komunikowanie si¢ z jednostkg i grupa;
2) rozwigzywanie problemow;
3) mediacje i negocjacje;
4) ksztaftowanie cech przywoddczych;

5) stres i radzenie sobie ze stresem — techniki obni-
zania stresu.

MODUL Il. DYDAKTYKA Z ELEMENTAMI EDUKACJI
MEDYCZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) rozpoznawania potrzeb edukacyjnych pielegniarek
i potoznych;

2) poznania zasad i metod nauczania;

3} poznania metod kontroli i oceny wynikéw naucza-
nia;

4) planowania i organizowania dziatalnosci dydak-
tycznej;

5) opracowywania programow edukacyjnych;

6) prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci i doro-
stych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) rozpoznawaé potrzeby edukacyjne pielegniarek,
potoznych;

2) projektowac zajecia dydaktyczne, dobierajgc wta-
$sciwe metody nauczania utatwiajgce osiggniecie
zatozonego celu ksztatcenia;

3) dokona¢ pomiaru efektow dydaktycznych;

4) projektowaé programy doskonalenia zawodowego
i ich oceny;

5) dobieraé metody i formy nauczania w edukacji
zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych;

6) przygotowac¢ programy edukacyjne zgodnie z przy-
jetg metodyka;

7) wspotdziataé w organizowaniu praktycznej nauki
zawodu;

8) kierowaé¢ samoksztalceniem pielegniarek i potoz-
nych.

3. Tresci nauczania:
1) proces nauczania i uczenia sig;
2) formutowanie celéw ksztalcenia;

3) zasady i metody nauczania — wykorzystanie me-
tod aktywizujacych w procesie nauczania;

4) metody kontroli i oceny wynikéw nauczania i ucze-
nia sie;

5) aktywnos$é¢ edukacyjna dorostych a ksztalcenie
ustawiczne;

6) zasady i techniki samodzielnego uczenia sig;

7) systemy ksztatcenia i doskonalenia pielggniarek
i potoznych w aspekcie strategii Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO);

8) program edukacyjny;

9) edukacja zdrowotna dzieci i dorostych.
MODUL lll. SOCJOLOGIA ZDROWIA | CHOROBY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) rozpoznawania spotecznych uwarunkowan sytu-
acji zdrowotnej cztowieka;

2) diagnozowania sytuacji spotecznej pacjenta i jego
rodziny w zwigzku z chorobg lub niepetnospraw-
nosciy;

3) poznawania metod i wynikéw badan socjologicz-
nych nad zawodami medycznymi.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) przedstawiac i interpretowaé uwarunkowania i ich
konsekwencje dla aktualnego stanu zdrowia pa-
cjenta;

2) analizowag, interpretowacd oraz przewidywaé indy-
widualne i spoteczne reakcje na chorobe oraz nie-
petnosprawnos¢;

3) planowaé¢ dziatania wspierajgce pacjenta, rodzi-
ne;

4) opisac cechy charakteryzujace modele opieki szpi-
talnej i sytuacje pacjenta w kazdym z nich, wska-
zujac mozliwos¢ wyboru najlepszego, dostepnego
modelu opieki;

b) charakteryzowac poszczegolne modele opieki nad
osobami niepetnosprawnymi i okreslaé dziatania
niezbedne do realizacji nowoczesnego modelu
opieki;

6) interpretowacé wyznaczniki pozycji zawodu piele-
gniarki lub potozne;.

3. Tresci nauczania:

1) przedmiot socjologii zdrowia i choroby, socjome-
dyczne wskazniki zdrowia;

2) bycie chorym — rola spoteczna;

3) spoteczne uwarunkowania zdrowia w ujeciu struk-
turalnym, interakcyjnym i systemowym;

4) spoteczne konsekwencje choroby i niepetnospraw-
nosci: od wsparcia spotecznego do izolacji spo-
tecznej;

5) modele opieki szpitalnej, pacjent w instytucji opie-
kunczej;

6) jakosé zycia;
7) zachowania spoteczne zwigzane z narodzinami;
8) zachowania spofeczne zwiazane z umieraniem;

9) socjologiczna analiza zawoddéw medycznych: za-
wod pielegniarki i potoznej.

MODUL IV. ETYKA, DEONTOLOGIA | PRAWO
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) przewidywania, rozpoznawania i rozwigzywania
sytuacji konfliktowych bedacych dylematami mo-
ralnymi;

2} wspierania w rozwigzywaniu sytuacji stwarzajg-
cych dylematy moralne;

3) analizowania wtasnych zasad etycznych;

4) upowszechniania i stosowania aktéw prawnych
w dziatalnosci zawodowej;

5) uzyskiwania wysokiej oceny spotecznej i dbania
0 morale zawodu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okreslaé zrédta prawa;

2) rozpoznawac problemy etyczno-deontologiczne
w pracy wiasnej i catego zespotu terapeutyczne-
go;

3) wspieraé¢ wspotpracownikow w rozwigzywaniu dy-
lematow moralnych;

4) korzystac z przepisdw prawnych w interesie pod-
opiecznego i wtasnym.

3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie w zagadnienia etyczne: przedmiot
materialny i formalny etyki jako nauki;

2) gtdwne koncepcje etyczne;
a) etyka indywidualna i spoteczna,
b) egzystencjalizm i personalizm,
¢) etyka niezalezna,

d) aspekty moralne pracy pielegniarek, potoznych
w Swietle koncepcji etycznych,

e) zasady deontologii,
f) stosunek do zycia ludzkiego i godnosci ludzkiej,

g) znaczenie norm moralnych i prawnych;

3) odpowiedzialnosé¢ pracownikow stuzby zdrowia,
prawo i jego Zrodfa, stosunek prawny, problemy
odpowiedzialnosci w przypadkach zespotowego
dziatania w medycynie, regulacje prawne dotycza-
ce zawodu pielegniarki, pofoznej, miedzynarodo-
we uregulowania prawne zawodu pielegniarki,
potoznej;

4) systemy warto$ci — szanowanie wartoéci, obycza-
jow, wierzen religijnych: hierarchia wartosci, kon-

flikty wartosci, humanistyczne wartosci piele-
gniarki, potoznej;
5) etyczne aspekty ludzkiego dziatania, etyczne

aspekty podejmowania decyzji w réznych warun-
kach, wybrane zagadnienia z bioetyki — ekspery-
ment medyczny, przeszczepy komorek, tkanek
i narzadow, eutanazja, interwencje medyczne
zwigzane z reprodukcja, wybrane zagadnienia z in-
zynierii genetycznej.
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MODUL V. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE Z ELE-
MENTAMI EKONOMIKI OCHRONY
ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go organizowania i skutecznego zarzadzania w piele-
gniarstwie, rozwigzywania problemdéw organizacyj-
nych, wykorzystywania technik badania i usprawnia-
nia pracy do wprowadzania zmian organizacyjnych
i podnoszenia jakosci opieki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ misje organizaciji;

2) wspotuczestniczy¢ w tworzeniu fub doskonaleniu
struktur organizacyjnych zaktadu;

3) omdéwié funkcje zarzadzania;

4) planowa¢, organizowa¢, nadzorowadé i oceniac
dziatania wtasne i podlegtego zespotu;

5) okreslaé zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie
na podstawie uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych, geograficznych i spotecz-
nych;

6) planowac ustugi w aspekcie popytu, podazy i po-
siadanych srodkdw;

7) zarzgdzaé swiadczeniami zdrowotnymi, monitoru-
fac i racjonalizujac koszty;

8) przygotowa¢ plan finansowy $wiadczen piele-
gniarskich;

9) dokonywaé wyboru technologii medycznych spet-
niajagcych wymogi jakosci;

10) budowac¢ standardy i kryteria oceny jakosci opieki;

11) konstruowa¢ narzedzia do oceny jakosci pielegno-
wania;

12) monitorowad jakos$é¢ opieki pielegniarskiej, potoz-
nicze;j.

3. Tresci nauczania:
1) misja, cel i struktura organizacji;
2) zarzadzanie;
3) kierowanie zasobami ludzkimi;
4) organizacja pracy zespotow pielegniarskich;
5) wartosciowanie pracy;

6) ekonomika ochrony zdrowia: podaz, popyt, rynek
potrzeb i swiadczen zdrowotnych;

7) finansowanie $wiadczen zdrowotnych;
8) podstawy opracowania budzetu jednostki;
9) marketing w ochronie zdrowia;

10) jako$¢ w ochronie zdrowia.

MODUL VI. POLITYKA SPOLECZNA | ZDROWIE PU-
BLICZNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do poznania
koncepcji zdrowia publicznego i jego miejsca w ochro-
nie zdrowia, okreslenia zadan pielegniarstwa w sto-
sunku do zatozen polityki zdrowotnej i spotecznej oraz
realizowania i koordynowania dziatan promujgcych
zdrowie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) oméwié sytuacje epidemiologiczng regionu, kraju;

2) przedstawi¢ zwigzek miedzy polityka spotecznag
a polityka zdrowotng;

3) przygotowac oferty swiadczen zdrowotnych reali-
zowanych przez pielegniarke, potozna dla okreslo-
nych grup odbiorcéw;

4) okresla¢ kierunki polityki zdrowotnej, spotecznej
regionu, kraju;

5) podejmowac dziatania na rzecz zdrowia;

6) eliminowac zagrozenia zdrowia.

3. Tresci nauczania:
1)} organizacja ochrony zdrowia w Polsce;
2) zdrowie publiczne w ochronie zdrowia;
3) kierunki polityki zdrowotnej;
4) wskazniki stanu zdrowia;
5) uwarunkowania zdrowia;
6) gtéwne zagrozenia zdrowotne w Polsce;

7) demograficzne uwarunkowania polityki spotecz-
nej;

8) geneza i zakres zabezpieczenia spotecznego;

9) udziat jednostek samorzadu terytorialnego w kre-
owaniu polityki zdrowotnej, spotecznej wojewddz-
twa, powiatu, gminy;

10) transformacja ustrojowa a problemy spoteczne
i zdrowotne;

11) budowa i realizacja programow promocyjnych.
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MODUL VII. OCENA STANU ZDROWIA | BADANIE
FIZYKALNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do samo-
dzielnego wykonania badania fizykalnego oraz oceny
stanu zdrowia pacjenta ze szczegdlnym uwzglednie-
niem rozpoznania stanu zagrozenia zdrowia i zycia,
a takze interpretacji podstawowych badan diagno-
stycznych w warunkach opieki szpitainej, ambulatoryj-
nej i domowej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pieiegniarka,
pofozna powinna:

1) przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta ze
szczegolnym uwzglednieniem objawow choroby
podstawowej;

2) przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta
i oceni¢ stan jego zdrowia ze szczegolnym
uwzglednieniem dotknietych choroba narzaddéw
i uktadow;

3) oceni¢ stan zagrozZenia zdrowia i zycia oraz wdro-
7zy¢ wiasciwe postepowanie niefarmakologiczne
i farmakologiczne;

4) proponowad, pobiera¢ do badan oraz interpreto-
wac badania diagnostyczne w zakresie diagnosty-
ki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i elektro-
diagnostyki;

5) prowadzié¢ dokumentacje medyczna.

3. Tresci nauczania:

1) badanie podmiotowe:
a) dane ogolne,
b) stan ogoiny,
c) gtéwne skargi, dolegliwosci,
d) podstawowa choroba,
e) wywiad dotyczacy przebytych choréb,
f) wywiad w kierunku dolegliwosci ze strony po-
szczegolnych narzaddw i uktadow,
g) wywiad rodzinny;

2) badanie przedmiotowe: stan ogodlny, stan psy-
chiczny, skéra, tkanka podskérna i wezty chionne,
narzady zmystdw, jama ustna, gardfo, szyja, klatka
piersiowa i ptuca, ukiad sercowo-naczyniowy
i krazenie obwodowe, jama brzuszna, okolice od-
bytu oraz narzady pfciowe, uktad nerwowy, uktad
migséniowo-szkieletowy, badanie kobiety cigzarnej
podczas pierwszej wizyty i w cigzy zaawansowa-
nej, badanie potoznicy; badanie potoznicze®;

3

—~—

diagnostyka: diagnostyka laboratoryjna, diagno-
styka obrazowa, elektrodiagnostyka, badanie kar-
diotokograficzne i ultrasonograficzne®;

3 Dotyczy szkolen specjalizacyjnych dla potoznych.

4) stany zagrozenia zycia: rozpoznanie, kwalifikowa-
ne postepowanie niefarmakologiczne, postepowa-
nie farmakologiczne;

5) analiza wynikow przeprowadzonego badania pod-
miotowego, przedmiotowego oraz badan dodat-
kowych;

6) ocena stanu zdrowia pacjenta, diagnoza piele-
gniarska.

MODUL VIIl. TEORIE PIELEGNOWANIA
1. Cel modutu

Zaktualizowanie oraz poszerzenie wiedzy w zakre-
sie filozofii i teorii pielegnowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) wyjasnic pojecie filozofii pielegniarstwa;
2) przedstawi¢ wybrane modele pielegnowania;

3) wyjasni¢ znaczenie teorii pielegnowania dla prak-
tyki zawodowe]j i rozwoju pielegniarstwa;

4) omawia¢ koncepcje procesu pielegnowania;

5) dokumentowaé proces pielegnowania.

3. Tresci nauczania:
1) filozofia pielegniarstwa;

2) modele pielegnowania: F. Nightingale, V. Hender-
son, N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B. Neuman,
J. Watson, inne;

3) zastosowanie teorii pielegnowania w dziatalnosci
praktycznej;

4) proces pielegnowania a teorie pielegnowania.

MODUL IX. BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIAR-
STWIE

1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:
1) korzystania z réoznorodnych prac naukowych;

2) uczestniczenia i wspodtpracy w badaniach nauko-
wych w dziedzinie medycyny i pielegniarstwa;

3) wykorzystania w praktyce zawodowej opublikowa-
nych w literaturze wynikéw badan oraz badah
wtasnych lub zespotu;

4) ubiegania sie (w konkursach) o realizacje projek-
tow w zakresie ochrony zdrowia.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) korzystacé z literatury naukowej;
2) uczestniczy¢ w badaniach naukowych;
3) dokonaé opisu i oceny istniejgcego stanu;

4) wybierac i zastosowac wtasciwa metode i techni-
ke badawczy;

5) stosowa¢ zasady prowadzenia badan naukowych;
6) wspotorganizowad badania;

7) wskazaé¢ mozliwosci wykorzystania wynikow ba-
dan naukowych w praktyce;

8) przygotowacé oferte konkursowa na realizacje pro-
jektu w zakresie ochrony zdrowia.

3. Tresci nauczania:
1) pojecie badan naukowych;
2) problem badawczy;
3) ocena problemu badawczego;
4) okreslenie hipotez;
b) przedmiot badan;
6) metody, techniki i narzedzia badawcze;
7) warunki lokalne i spoteczno-organizacyjne badan;
8) badania pilotazowe;

9) wykorzystanie badan w praktyce pielggniarskiej
i potoznicze;j.

MODUL X. ROZWOJ ZAWODOWY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do poznania
drog i planowania rozwoju zawodowego oraz wyko-
rzystania wltasnych mozliwosci i umiejetnosci w reali-
zacji kariery zawodowe;.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) omoéwié¢ czynniki warunkujgce przemiany w piele-
gniarstwie;

2) planowac¢ i modyfikowac¢ wtasny rozwoj zawodo-
wy;

3) wykorzystywac i stosowac funkcjonujace koncep-
cje rozwoju zawodowego;

4) wykorzysta¢ wiasny potencjat do pracy z ludzmi.

3. Tresci nauczania:

1) powstanie zawodu pielegniarki, potoznej w Polsce
i na $wiecie;

2) kierunki rozwoju pielegniarstwa i opieki potozni-
czej w Polsce i na swiecie;

3) rola pielegniarki, potoznej w ocenie opiniotwor-
czych gremidw;

4) rola a osoba pielegniarki, potoznej;

5) ,metaumiejetnosci” przydatne w pracy z pacjen-
tem — sposoby poszukiwania, uswiadamiania so-
bie oraz wykorzystywania wtasnych postaw i emo-
cji w pracy z pacjentem;

6) planowanie rozwoju zawodowego, kariera zawo-
dowa;

7) doskonalenie zawodowe.

MODUL XI. INFORMATYKA | STATYSTYKA W PRAK-
TYCE A ZAWODOWEJ  PIELEGNIARKI
| POLOZNEJ

1. Cel modutu

Wyposazenie pielegniarki, potoznej w wiedze
i umiejetnosci umozliwiajace wykorzystanie danych
statystycznych do planowania, oceniania i usprawnia-
nia organizacji opieki pielegniarskiej, potozniczej w sa-
modzielnych publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) wspodtuczestniczy¢ w przeprowadzaniu badan sta-
tystycznych;

2) analizowaé dynamike zjawisk masowych, w tym
oblicza¢ wskazniki dynamiki;

3) stwierdzac zaleznosci korelacyjne pomigedzy zmien-
nymi;

4) postugiwac sie sprzetem komputerowym w zakre-
sie niezbednym do gromadzenia i opracowania
danych statystycznych, prowadzié¢ prace biurowe,
korzystaé z poczty elektronicznej i przesytaé dane
poprzez sie¢ komputerows;

5) postugiwaé sie aplikacjami stosowanymi w zakta-
dach ochrony zdrowia w zakresie niezbednym do
wprowadzania, modyfikowania, sortowania i wy-
szukiwania danych oraz sporzadzaé raporty i ze-
stawienia danych;

6) wnioskowaé¢ na podstawie badan statystycznych.
3. Tresci nauczania:

1) podstawowe pojecia statystyczne;
2) planowanie i prowadzenie badan statystycznych;
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3) opisowa analiza zjawisk statystycznych: $rednia
arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna i do-
minanta;

4) analiza wspotfzaleznosci zjawisk masowych: spo-
soby stwierdzania zaleznosci korelacyjnej, wspét-
czynniki korelacji;

5) wnioskowanie statystyczne: hipotezy statystyczne,
przedziaty ufnosci;

6) podstawowe oprogramowanie komputeréw klasy
PC: srodowisko Windows, charakterystyka kom-
puterowych baz danych;

7) programy komputerowe uzywane w jednostkach
stuzby zdrowia: system ewidencji ruchu chorych,
skomputeryzowana historia choroby, system ana-
lizy kosztéw, system kadr, system ptac, system ob-
stugi aptek;

8) zastosowanie komputeréw w pracach biurowych:
zasady edycji dokumentow, sporzadzanie tabel
i zestawien, przesytanie danych przez sie¢ kompu-
terowg, poczta elektroniczna.

IX. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

we]j dziedzinie ksztatcenia wykiadowcow posiadajg-
cych:

1} tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jace] tematyce wykladow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktaddw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢é osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut zawodowy pielegniarki, potoinej
i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 2

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztalcenia

1. Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego
sprawowania opieki nad osobg zdrowg i chorg w jej
$rodowisku zamieszkania, a zwlaszcza do:

1) $wiadczenia opieki jednostkom, rodzinom i oso-
bom z grup ryzyka, grupom zaniedbanym, spo-
tecznosci lokalnej w sytuacjach nietypowych
i trudnych;

2) petnienia roli konsultanta i doradcy do spraw zdro-
wia;

3) petnienia roli lidera w zespole pielegniarek rodzin-
nych.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 995 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 665 godzin, w tym: cze$é teoretyczna 420 go-
dzin, czesé praktyczna 245 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1. Okresli¢ potrzeby zdrowotne podopiecznego,
rodziny i spotecznosci lokalnej.

2. Rozpoznac i okresli¢ konieczny zakres opieki nad
podopiecznym, rodzing.

3. Zaplanowac¢ charakter opieki nad podopiecz-
nym, rodzing.

4. Zdiagnozowaé sytuacje trudna.

5. Okresli¢ swoje kompetencje w rozwigzaniu sytu-
acji trudnej, problemowej.

6. Wspotdziata¢ w zespole na rzecz rozwigzywania
sytuacji trudnych.
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7. Sformutowac cele i zakres aktywizacji pod-
opiecznego, rodziny.

8. Rozpoznac zapotrzebowanie na opieke nieprofe-
sjonalng w srodowisku.

9. Rozpoznaé i interpretowaé problemy opiekun-
cze rodziny.

10. Uzasadnic¢ znaczenie rodziny w procesie opieki
i samoopieki w leczeniu oraz rehabilitacji w réznych
sytuacjach zdrowotnych i spotecznych.

11. Okresli¢ sytuacje (czynniki) ryzyka zagrozenia
zdrowia.

12. Ocenic¢ trafnosc celdw i plandéw dziafan piele-
gniarskich w sytuacjach nietypowych.

13. Dobraé¢ odpowiedni model opieki pielegniar-
skiej do stanu i sytuacji podopiecznego, rodziny.

14. Doradzac¢ pielegniarkom w formutowaniu ce-
6w i planowaniu dziatan.

15. Opracowywac¢ szczegdtowe standardy poste-
powania pielegniarskiego.

16. Analizowa¢ i wdraza¢ standardy opieki do
praktyki pielegniarskiej.

17. Omowié role pielegniarki rodzinnej w piele-
gnowaniu pacjenta, rodziny w oparciu o wybrany mo-
del, teorige pielegnowania.

18. Réznicowaé madele opieki pielegniarskiej.

19. Okresli¢ cele i zakres aktywizacji spotecznosci
lokalnej na rzecz zdrowia.

20. Ksztaftowaé swiadomy udziat podopiecznego,
rodziny w procesie pielegnowania i edukacji.

21. Komunikowaé sie efektywnie z cztowiekiem
zdrowym, chorym, rodzing, grupa spotfeczna, dobiera-
jac odpowiednie metody i techniki komunikowania
sie.

22. Doradzaé w zakresie samoopieki i podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego.

23. Prowadzi¢ doradztwo w zakresie rozwigzywa-
nia problemdéw pielegnacyjnych, zdrowotnych i spo-
tecznych.

24. Doradzaé w zakresie wspierania zdrowia i prze-
ciwdziata¢ jego zagrozeniom.

25. Doradzac¢, inspirowaé, realizowac¢ dziatania
edukacyjne.

26. Analizowacé i ocenia¢ efektywnosé dziatan pie-
legniarskich.

27. Opracowad koncepcje i kryteria oceny poprawy
jakosci opieki w podstawowej opiece zdrowotnej.

28. Rozpoznaé oczekiwania personelu w zakresie
ksztatcenia i samoksztatcenia.

29. Projektowaé programy doskonalenia dla piele-
gniarek rodzinnych.

30. Uczestniczy¢ w rozwigzywaniu trudnych i nie-
typowych problemdw.

31. Dokonywaé samooceny wiedzy i umiejetnosci
zawodowych.

32. Rejestrowaé, oceniaé, uogolniaé wyniki swojej
pracy.

33. Opracowac i realizowac¢ plan wtasnego rozwo-
ju zawodowego.

34. Promowac¢ zdrowie wiasne i innych.

35. Wykorzysta¢ programy promocji zdrowia

w konkretnym dziataniu.

36. Wspotdziatac z roznymi instytucjami, organiza-
cjami na rzecz promocji zdrowia.

37. Wspdtuczestniczyé w opracowywaniu, realiza-
cji i ewaluacji programow promocji zdrowia.

38. Opracowac¢ pomoce i srodki do realizacji pro-
gramow promocji zdrowia.

39. Wskazaé lideréw w spofecznosci lokalnej do
dziatan na rzecz zdrowia.

40. Ksztattowaé zachowania etyczne w relacji
z podopiecznym, rodzing.

41. Rozpozna¢ problemy etyczno-moralne w pracy
pielegniarek rodzinnych i wspiera¢ wspodtpracowni-
kéw w ich rozwigzywaniu.

42. Nawigza¢ kontakt i wspotdziataé z réznymi in-
stytucjami, organizacjami w celu poprawy sytuacji
podopiecznego, rodziny.

43. Kierowa¢ i nadzorowa¢ prace zespotu piele-
gniarek rodzinnych.

44. Ocenia¢ struktury organizacyjne w zaktadzie
podstawowej opieki zdrowotne;.

45, Oceniac zapotrzebowanie na opieke pielegniar-
ska w srodowisku.

46. Przygotowaé¢ prognoze zapotrzebowania na
srodowiskowg opieke pielegniarska.

47. Inicjowaé zmiany w organizacji pracy.

48. Formutowac cele i zadania pielggniarki rodzin-
nej.

49. Dokumentowac proces pielegnowania.

50. Wykorzystaé materiaty statystyczne do analizy
zdrowia spotecznosci lokalnej.

51. Wspodtuczestniczyé w badaniach naukowych
dotyczacych pielegniarstwa.

52. Wykorzystaé wyniki badan dla rozwoju prakty-
ki pielegniarskiej.
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V. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wybrane zagadnienia z epide- _
I | miologii i demografii 30 — 30
Rozwdj praktyki zawodowej — ja-
Il kos$é opieki w podstawowej opie- 30 — — 30
ce zdrowotnej
m Formy, zakres i metody aktywiza- 15 Urzad Miasta (Gminy") lub Osro- 35 50
cji spotecznosci lokalnej dek Pomocy Spotecznej
Socjologia rodziny z elementami _ _
v antropologii kultury 30 30
Promocja zdrowia, edukacja zdro- . . ..
\'} wotna w rodzinie i spolecznosci 45 Pmadf"a lub Gabinet promocii 35 80
) zdrowia
lokalnej
VI | Pielegniarstwo rodzinne 30 — — 30
Zaawansowana opieka piele- Psychiatria $srodowiskowa 70
Vii {gniarska w wybranych proble- 240 Paradnia rehabilitacyjna 70 415
mach zdrowotnych Opieka paliatywna? 35
taczna liczba godzin 420 245 665

Y Biuro, wydziat odpowiadajacy za polityke zdrowotng i spoteczng w urzedzie miasta lub gminy.
2 Oddziat opieki paliatywnej, hospicjum lub poradnia leczenia bolu.

V. Program nauczania

MODUL |. WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIO-
LOGII | DEMOGRAFII

1. Cel modutu

1) poznanie problemdéw epidemiologicznych oraz ich
demograficznych, spotecznych i ekonomicznych
uwarunkowan;

2) poznanie podstawowych proceséw ludnoscio-
wych i aktualnych problemoéw zwigzanych ze sta-
nem zdrowia spoteczenstwa;

3) wykaorzystanie rdznego rodzaju materiatow staty-
stycznych do analizy stanu zdrowia populacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) korzysta¢ z materiatéw w analizie stanu zdrowia
wybranej populacji;

2) wyodrebnié¢ szczegoétowe, typowe dla wybranej
populacji problemy epidemiologiczne, demogra-
ficzne i ekologiczne;

3) przygotowacd prognoze zapotrzebowania na opieke
pielegniarska w oparciu o analize dostepnych da-
nych statystycznych;

4) przeprowadzi¢ sondaz ukierunkowany na subiek-
tywnag ocene stanu zdrowia wybranej populacji.

3. Tresci nauczania:
1) podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii;

2) analiza wskaznikéw zdrowia i charakterystyka epi-
demiologiczna wybranych populacji;

3) podstawowe pojecia z zakresu demografii;

4) analiza sytuacji demograficznej Polski i Europy —
polityka populacyjna;

5) sytuacja demograficzna a polityka rodzinna;

6) zwigzki miedzy sytuacjg epidemiologiczng wybra-
nej spotecznosci lokalnej a wystepujacymi w niej
procesami spotecznymi i demograficznymi zacho-
dzacymi w srodowisku lokalnym (np.: gminie, po-
wiecie i wojewoddztwie);

7) wykorzystanie réznych zrédet i typoéw informac;ji
do analizy i prognozy zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg w wybranym s$rodowisku lokalnym.
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MODUL Il. ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ —
JAKOSC OPIEKI W PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

1. Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania
dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki oraz podtrzy-
mywania osiaggnietych rezultatow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) opracowacé i wdrazac¢ szczegétowe standardy po-
stepowania pielegniarskiego;

2) aktualizowaé standardy opieki pielegniarskiej;

3) opracowaé koncepcje poprawy jakosci opieki pie-
legniarskiej i zarzadzac jakoscia tej opieki.

3. Tresci nauczania:

1) miejsce i rola pielegniarki rodzinnej w realizacji
programéw zdrowotnych w strukturze organiza-
cyjnej podstawowej opieki zdrowotnej;

2) wspotczesne poglady na zapewnienie jakosci opie-
ki w podstawowe]j opiece zdrowotnej ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki pielegniarskiej:

a) wymiary zapewnienia jakos$ci — poziomy orga-
nizacyjne, cechy charakterystyczne jakosci we-
dtug Donabediana (struktura, proces, wynik),

b) kryteria jako narzedzie do mierzenia jakosci,

c) cykl zapewnienia jakosci w pielegniarstwie ro-
dzinnym,

d) metody zapewnienia jakosci swiadczen piele-
gniarskich,

e) pomiar i ocena jakosci $wiadczen pielegniar-
skich,

f) ekonomiczne aspekty poprawy jakosci ustug
pielegniarskich w strukturze organizacyjnej
podstawowej opieki zdrowotnej — przyktady,
analiza;

3) opracowywanie konkretnych i wymiernych kryte-
riow oceny jakosci struktury i wyniku na przykia-
dzie wybranych jednostkowych swiadczen piele-
gniarskich — opracowywanie praktycznych wska-
zowek utatwiajgcych zastosowanie wybranych
metod zapewniania jakosci ustug pielegniarskich;

4

—

standardy pielegnowania w podstawowej opiece
zdrowotnej:

a) standardy opieki pielegniarskiej — okreslajace
zasady i spos6b postgpowania w opiece nad
pacjentami z okreslonymi problemami zdrowot-
nymi lub w okreslonych sytuacjach,

b) metodyka opracowywania standardow szcze-
gotowych  postgpowania pielegniarskiego;
opracowywanie wtasnych standardéw.

MODUL lll. FORMY, ZAKRES | METODY AKTYWI-
ZACJI SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

1. Cel modutu

1) poznanie zasad funkcjonowania spoteczenstwa
obywatelskiego jako podstawy aktywnosci $rodo-
wisk lokalnych;

2) okreslenie celdw i zadan spotecznosci lokalnej do-
tyczacych zdrowia;

3) wskazanie mozliwosci wykorzystania form i metod
aktywizacji spotecznosci lokalnej w programie
~partnerstwo dla zdrowia”.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) organizowac i koordynowac dziatania terapeutycz-
no-wspierajace dla osob przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych w spotecznosci lokalnej;

2) wykorzysta¢ potencjat spotecznosci lokalnej
w umacnianiu i ochronie zdrowia poszczegoélinych
osob i ich rodzin;

3) uczestniczy¢ w programach i dziataniach zdrowot-
nych podejmowanych przez rézne organizacje po-
zarzadowe;

4) wspoétpracowaé z wtadzami gminy, samorzadem
lokainym i organizacjami pozarzgdowymi w akty-
wizowaniu grup zaleznych od pomocy;

5) okresli¢ zapotrzebowanie na réznego typu formy
pomocy spotecznej;

6) wskaza¢ zrodta pomocy;

7) przedstawi¢ pacjentowi lub jego rodzinie oferte
pomocy instytucjonalnej;

8) diagnozowac¢ funkcjonowanie systemu pomocy
spotecznej;

9) wspotdziatac w zespole na rzecz rozwigzywania sy-
tuacji trudnych;

10) prowadzi¢ doradztwo w zakresie rozwigzywania
problemoéw zdrowotnych i spotecznych;

11} inicjowaé wspétprace z grupami samopomocy;
12) nawigzywac wspotprace z instytucjami i organiza-
cjami w celu poprawy sytuacji podopiecznego/ro-
dziny.
3. Tresci nauczania:
1) spoteczenstwo, formy pomocy;
2) role i zadania organizacji pozarzadowych;
3) spotecznos$é lokalna — pojecie i funkcje;

4) zadania spotecznosci lokalnych w zakresie zdro-
wia;
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5) formy, metody i zakres dziatah zdrowotnych spo-
tecznosci lokalnej {analiza wybranych inicjatyw);

6) program ,Partnerstwo dla zdrowia” (dla konkret-
nej gminy) — zadania pielegniarki;

7) integracja — dziatania spotfecznosci lokalnych
i grup samopomocy (oséb chorych przewlekle,
niepetnosprawnych i ich rodzin).

MODUL IV. SOCJOLOGIA RODZINY Z ELEMENTAMI
ANTROPOLOGII KULTURY

1. Cel modutu

1) poznanie podstawowych teorii rodziny i procesow
w niej zachodzacych;

2) zrozumienie zjawiska dysfunkcjonalnosci rodziny,
jego przyczyn oraz skutkéw indywidualnych i spo-
tecznych;

3) poznanie podstawowych zagadnien dotyczacych
kultury i réznorodnosci kulturowej zwigzanej
z modelami matzenstwa i rodziny;

4) wtasciwa interpretacja kulturowego zréznicowania
zachowan zdrowotnych {od narodzin do opieki
nad umierajgcym i jego rodzing).

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé¢ zmiany zachodzace w funkcjonowaniu
rodziny;

2) interpretowac problemy opiekuncze rodziny;

3) zaplanowa¢ prace z rodzinag w zaleznosci od cyklu
zycia rodzinnego, sytuacji socjoekonomicznej i ak-
tualnych problemoéw rodziny;

4) wyjasnic roznice dotyczace opieki nad cztowiekiem
chorym w réznych srodowiskach spoteczno-kultu-
rowych;

b) uwzglednic¢ w planie pracy z rodzing obowiazujace
w niej wzory kulturowe i systemy wartosci.

3. Tresci nauczania:
1) modele matzenstwa i rodziny;

2) socjologiczne teorie rodziny (strukturalno-funkcjo-
nalna i systemowa);

3) zjawisko dezorganizacji rodziny —~ wieloproblemo-
wos$¢ rodziny, zagrozenie rozpadem;

4) sytuacja socjoekonomiczna rodziny w Polsce;
5) zdrowotne problemy rodziny;

6) procesy integracji i dezintegracji kulturowej — kul-
tura masowa;

7) agresja i nietolerancja jako mechanizmy zagroze-
nia tadu spotecznego;

8) samoleczenie i samoopieka jako element kultury
zdrowotnej wybranej spotecznosci;

9) formy i zréznicowania kulturowe opieki nad czlo-
wiekiem chorym.

MODUL V. PROMOCJA ZDROWIA, EDUKACJA ZDRO-
WOTNA W RODZINIE | SPOtLECZNOSCI
LOKALNEJ

1. Cel modutu

1) inicjowanie i uczestniczenie w pracy zespolowej
nad opracowywaniem programoOw promocji zdro-
wia i programdw profilaktycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej;

2) szkolenie innych pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie wprowadzania i realizowania progra-
mow promujacych zdrowie oraz zapobiegajgcych
chorobom;

3) nadzorowanie programoéw realizowanych przez
pielegniarki rodzinne;

4) zorganizowanie osrodka (punktu) informacyjno-
-doradczego w zakresie edukacji zdrowotnej;

5) opracowywanie materiatdw informacyjnych dla
potrzeb edukacji zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasnic tresé pojecé: promocja zdrowia, edukacja
zdrowotna, profilaktyka;

2) okreslic miejsce edukacji zdrowotnej w promocji
zdrowia;

3) poda¢ i poréwnac¢ cele dziatan promocyjnych
i edukacyjnych na réznych poziomach prewen-
cji;

4) zastosowac procedure promocji w dziataniu (mo-
del ,PRECEDE-PROCEED");

5) wspoéldziataé z przedstawicielami zycia spoteczne-
go, instytucjami i organizacjami na rzecz promociji,
edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb;

6) opracowywac i rozpowszechnia¢ informacje do-
tyczace zachowan stuzacych potegowaniu zdro-
wia;

7) naucza¢ i pobudzaé¢ innych pracownikéw stuzby
zdrowia do uczenia sig, jak promowaé wtasne
zdrowie i zdrowie innych ludzi;

8

—

opracowywac programy promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej dla rodziny i spotecznosci lokal-
nej;
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9) rozwijaé¢ programy profilaktyczne redukujgce czyn-
niki ryzyka;

10) monitorowaé¢ i dokonywac¢ okresowej ewaluacji
wdrazanych programow;

11) rozwija¢ wtasne umiejetnosci w zakresie sposo-
béw prowadzenia edukacji zdrowotne;j;

12) doradzaé w zakresie wspierania zdrowia i przeciw-
dziatania jego zagrozeniom;

13) cceniad sytuacje zdrowotng danej spotecznosci lo-
kalnej;

14) okresli¢ przeszkody w dziataniu stuzacym popra-
wie zdrowia jednostki oraz rodziny;

15) zorganizowa¢ osrodek poradnictwa zajmujacy sie
edukacja zdrowotna.

3. Tresci nauczania:

1) miejsce edukacji zdrowotnej w promocji zdrowia,
cele i zakres promocji zdrowia;

2) podstawowe zatozenia promaocji zdrowia w pro-
gramach: ,Zdrowie 21" — 21 celdw polityki zdro-
wotnej krajow cztonkowskich Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, Narodowy Program Zdrowia, inne;

3) ogolnopolskie programy edukacyjne z zakresu
promocji zdrowia;

4) modele promociji zdrowia;

5) planowanie interwencji w zakresie promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej (model ,PRECEDE-
-PROCEED"):

a) rozpoznawanie problemoéw zdrowotnych jed-
nostki, grupy (rodziny), spotecznosci w aspek-
tach: spoteczno-epidemiologicznym, wycho-
wawczym, administracyjno-organizacyjnym,

b) definiowanie problemow w aspekcie medycz-
nym promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej,

c) proces rozwigzywania problemoéw dla poprawy
zdrowia;

6) rodzaj dziatan w promocji zdrowia, edukacji zdro-
wotnej, profilaktyce chorob;

7) poradnictwo w zakresie zdrowia — pojecie porad-
nictwa, odmiany poradnictwa, radzenie, doradza-
nie, udzielanie porad;

8) poradnictwo, doradztwo jako element wspdtpracy
z rodzing i srodowiskami lokalnymi na rzecz zdro-
wia;

9) siedliskowy wymiar promocji zdrowia — promocja
zdrowia na poziomie spotecznosci lokalnej;

10) programy edukacji zdrowotnej w zakresie promo-
cji zdrowia i profilaktyki chordb;

11) wsparcie spoteczne jako element promocji zdro-
wia, tworzenie sieci wsparcia spotecznego.

MODUL VI. PIELEGNIARSTWO RODZINNE
1. Cel modutu

1) omowienie wybranych teorii pielegnowania i ich
znaczenie dla pielegniarstwa rodzinnego;

2) dobranie odpowiednich elementéw teorii piele-
gnowania do aktualnego stanu zdrowia rodziny;

3) poszukiwanie wiedzy z teorii pielegnowania maja-
cej istotne znaczenie dla pielegniarstwa rodzinne-
go.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okreslié podobienstwa i réznice lezace u podstaw
poszczegdlnych teorii pielegnowania;

2) omoéwié znaczenie wybranego modelu lub teorii
dla pielegniarstwa rodzinnego;

3) omowic role i zadania pielegniarki w procesie pie-
legnowania opartym na zatozeniach wybranego
modelu pielegnowania;

4) dobra¢ model pielegnowania do wybranej sytuacji
zdrowotnej rodziny;

5) inspirowaé ludzi, rodziny do bardziej aktywnego

wspotuczestniczenia na rzecz zdrowia oraz tworze-
nia sieci wsparcia.

3. Tresci nauczania:
1) holistyczna koncepcja cztowieka;

2) filozofia pielegniarstwa rodzinnego i perspektywy
jego rozwoju:

a) filozofia przemian we wspdtczesnym pielegniar-

stwie,

b) wspofczesna koncepcja roli pielegniarki i pa-
cjenta,

c) rodzaje relacji pielegniarka — pacjent; piele-

gniarka — rodzina,
d) rodzina jako , pacjent”;

3) istota opieki pielegniarskiej i roli pielegniarki ro-
dzinnej w wybranych teoriach pielegnowania:

a) filozofia i teoria humanistycznej opieki (filozofia
troski} Jean Watson,

b) teoria deficytu samoopieki D. Orem; teoria tro-
ski, teoria deficytu opieki, teoria systemoéw pie-
legnowania,

c) teoria kulturowej opieki pielegniarskiej M. Le-
ininger,

d) teoria podejscia systemowego B. Neuman
(szczegdlna rola modelu na rzecz promocji
zdrowia i zdrowia rodziny),

e) model systemu otwartego |. M. King;

4) pielegniarstwo rodzinne wobec

wsparcia.

problemoéw
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MODUL VII. ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIAR-
SKA W WYBRANYCH PROBLEMACH
ZDROWOTNYCH

1. Cel modutu

1) omdéwienie problemoéw zdrowotnych najczesciej
wystepujacych w rodzinie;

2) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie opie-
ki nad rodzing, sprawowanej przez pielegniarki ro-
dzinne;

3) sprawowanie bezposrednie] opieki w wybranych
trudnych sytuacjach zdrowotnych i spotecznych;

4) prowadzenie doradztwa w zakresie rozwigzywania
problemow pielegnacyjnych i zdrowotnych;

5} udzielanie niezbednego wsparcia i pomocy czton-
kom zespotu w zakresie aktywizowania rodziny na
rzecz ochrony wtasnego zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpozna¢ problemy zdrowotne i spoteczne pa-
cjentow i ich rodzin;

2) ustali¢ czynniki zagrozenia tkwigce w rodzinie
i srodowisku lokalnym;

3) zaplanowac bezposrednie dziatania w stosunku do
pacjenta i jego rodziny;

4) ksztattowaé wsréd pielegniarek rodzinnych umie-
jetnos¢ doradzania w sytuacji trudnej;

5) koordynowac i monitorowaé prace zespotu piele-
gniarek rodzinnych;

6) wspotdziata¢ na rzecz tworzenia sieci wsparcia
spotfecznego;

7) doradzaé sposoby rozwigzywania problemoéw pie-
legnacyjnych, zdrowotnych i spotecznych;

8) udziela¢ niezbednego wsparcia i pomocy czton-
kom zespotu w aktywizowaniu rodziny na rzecz
potegowania zdrowia;

9) omdwic¢ elementy i strukture srodowiskowej opie-
ki psychiatrycznej;

10) okresli¢ miejsce pielegniarki rodzinnej w psychia-
trii sSrodowiskowej;

11) wskazaé miejsce i role rodziny w zapobieganiu za-
burzeniom psychicznym;

12) uzasadnic znaczenie rodziny w procesie opieki i sa-
moopieki w leczeniu i rehabilitacji w réznych sytu-
acjach zdrowotnych i spotecznych;

13) wykonywaé éwiczenia rehabilitacyjne w wybra-
nych schorzeniach uktadu krazenia i uktadu odde-
chowego;

14) wspodtpracowaé z rehabilitantem w doborze ¢éwi-
czen, w tym w przypadku porazen spastycznych,
przykurczy;

15) uczy¢ pacjenta i jego rodzing samodzielnego wy-
konywania éwiczen;

16) udziela¢ porad w zakresie podstawowych éwiczen,
zabezpieczajacych przed wtérnymi zmianami
ograniczajagcymi sprawnos¢ fizyczna;

17) dostosowaé rodzaj i zakres dziatan pielegnacyj-
nych do rodzaju sytuacji w zakresie opieki termi-
nalnej.

3. Tresci nauczania:

1) opieka pielegniarska nad osobami starszymi:

a) miejsce i rola cztowieka starego w rodzinie
i spoteczenstwie (relacje cztowiek stary— rodzi-
na),

b) potrzeby cztowieka starego w zakresie czynno-
$ci zycia codziennego,

¢) wybrane problemy promocji zdrowia oséb star-
szych (program profilaktyki geriatrycznej, skala
pomiaru aktywnosci),

d) edukacja zdrowotna os6b starszych ze szczegol-
nym uwzglednieniem aktywnego trybu zycia,
nawykéw zywieniowych, wydolnosci i spraw-
nosci fizycznej oraz psychicznej,

e) pielegnowanie chorych z zespotem otepiennym
— pierwotne zespoty otepienne (definicja, typo-
we objawy),

f) problemy rodziny pacjenta z chorobg Alzheime-
ra,

g} wspieranie potencjatu pacjenta i rodziny — asy-
stowanie, aktywizowanie, motywowanie, na-
uczanie, doradzanie, podtrzymywanie;

2

~—~—

zaawansowane problemy pielegnacyjno-opiekun-
cze chorych cierpiacych fizycznie i psychicznie
{aspekty bdlu):

a) patomechanizm bdlu (bdle nowotworowe),

b) czynniki rakotwdrcze w s$wietle najnowszych
badan,

¢) metody wczesnej diagnostyki,

d) standardy postepowania pielegniarki rodzinnej
w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu choréb
nowotworowych (z zastosowaniem klucza Line-
ra),

e) ogdlne zasady leczenia bdlu u dzieci i doro-
stych,

f) pielegnowanie pacjentéw w ramach hospicjum
i w warunkach domowych,

g) znaczenie prowadzenia obserwacji i dokumen-
tacji objawow bolu,



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13418 —

Poz. 1922

h) rola pielegniarki w farmakologicznej i psychote-
rapeutycznej walce z bélem,

i) rola wsparcia spotecznego;

3

~

rodzina w obliczu smierci i samobdjstwa:
a) psychospoteczne czynniki ryzyka samobadjstw,

b) rola pielegniarki wobec rodziny z chorym umie-
rajacym,

c) problemy i oczekiwania ludzi umierajacych oraz
ich rodzin,

d} opieka paliatywna w warunkach domowych,
e) opieka nad rodzing osierocong (fazy zatoby);

4

~—

zaawansowane problemy zdrowotne {(problemy
opieki) pacjentow z chorobami uktadu krazenia:

a) czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia,

b) procedury postepowania pielegniarki rodzinnej
we wczesnym wykrywaniu chorob uktadu kra-
zenia,

c) programy promocji zdrowia, edukacja zdrowot-
na, profilaktyka,

d) postepowanie z chorym w stanach zagrozenia
zycia z przyczyn kardiologicznych,

e} pielegnowanie pacjenta w warunkach domo-
wych ze stymulacja wewnetrzng stata,

f) problemy opieki nad pacjentami z przewlekta
niewydolnosciag krazenia,

g) proces pielegnowania pacjenta po przebytym
zawale miesdnia sercowego;

5) zaawansowane problemy pacjentéw w przypadku
schorzen neurologicznych:

a) problemy opiekuncze chorych ze schorzeniami
centralnego uktadu nerwowego i schorzeniami
naczyniopochodnymi,

b) problemy zdrowotne i spoteczne rodzin pacjen-
téw ze stwardnieniem rozsianym; epidemiolo-
gia schorzenia, czynniki wyzwalajace i nasilaja-
ce objawy chorobowe,

c) udziat pielegniarki w rozpoznawaniu i prowa-
dzeniu edukacji zdrowotnej pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym i z zespotem korze-
niowym,

d) problemy psychiczne i spoteczne pacjentéw
i ich rodzin po operacjach neurologicznych,

e) problemy zdrowotne pacjentéw po udarze mo-
zgu — patomechanizm powstawania udaru,
przygotowanie i aktywizowanie pacjenta i jego
rodziny do samoopieki i samopielegnacji,

f) zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne;

6) zaawansowane problemy zdrowotno-pielegnacyj-
ne pacjentow leczonych chirurgicznie:

a) przygotowanie pacjentow i ich rodzin do plano-
wanego zabiegu chirurgicznego (rola piele-
gniarki rodzinnej),

b) pielegnowanie w warunkach domowych pa-
cjentow po leczeniu chirurgicznym wybranych
schorzen narzadu ruchu, jamy brzusznej, tarczy-
cy, nerek i drég moczowych, piersi i narzadéw
rodnych,

c) zasady pielegnowania oséb z owrzodzeniami
zylakowatymi konczyn dolnych,

d) profilaktyka powiktan po zabiegach chirurgicz-
nych,

e) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samo-
opieki i samopielegnaciji;

7) opieka pielegniarska w psychiatrii Srodowiskowej:
a) definicja psychiatrii srodowiskowej,
b) cele dziatania psychiatrii Srodowiskowej,

¢} rozpoznawanie i ocena potrzeb pacjentéw psy-
chicznie chorych, wykrywanie ¢zynnikéw pod-
noszacych ryzyko zachorowan (rola pielegniar-
ki),

d) zatozenia organizacyjne i realizacja psychiatrii
srodowiskowej,

e) terapia systemowa jako wybrany model pracy
zespotu terapeutycznego,

f) miejsce i rola pielegniarki rodzinnej w psychia-
trii Srodowiskowe;j;

8) problemy zdrowotne i spoteczne 0so6b oraz rodzin
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psy-
chotropowych:

a) podstawowe pojecia, definicje uzaleznien,

b) mechanizmy uzaleznien: uwarunkowania biolo-
giczne, psychologiczne, spofeczne, kulturowe
i ekonomiczne,

c) problemy rodziny osoby uzaleznionej od alko-
holu,

d) profilaktyka uzaleznien,
e) rola rodziny w profilaktyce i terapii uzaleznien,

f) krajowy program promociji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i $rodkéw uzalezniaja-
cych;

9) zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego:

a) réznicowanie problemow pielegnacyjnych oraz
ich rozwigzywanie u pacjentdéw z ostra i prze-
wlekta niewydolnoscig oddechowsg,

b) pielegnowanie pacjentéw z astma oskrzelowa
w warunkach domowych,

¢) udziat rodziny w rozwigzywaniu problemaw pie-
legnacyjnych pacjentdw z gruzlica ptuc;
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10) zaawansowane problemy zdrowotne u pacjentéw
z chorobami nerek:

a) pielegnowanie pacjentdow z przewlekta niewy-
dolnoscia nerek,

b) standard opieki nad pacjentem dializowanym
w domuy,

c¢) udziat pielegniarki rodzinnej w opiece nad pa-
cjentem przygotowywanym do przeszczepu ne-
rek i po przeszczepie — jakos$¢ opieki;

11) zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw
z chorobami przewodu pokarmowego:

a) proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, ze szczegdélnym
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej pacjenta
i jego rodziny w zakresie postaw i zachowan do-
tyczacych samopielegnacji i samoopieki,

b) proces pielegnowania pacjenta z marskoscia
watroby, wirusowym zapaleniem watroby,

c) profilaktyka choréb nowotworowych ukfadu po-
karmowego;

12) zaawansowane problemy zdrowotne i spoteczne
pacjentéw z chorobami tkanki tacznej:

a) postawy pacjentéw wobec reakcji bélowych
i znieksztatcen prowadzacych do inwalidztwa,

b) edukacyjna rola pielegniarki w ksztattowaniu
aktywnej postawy pacjentow z chorobami tkan-
ki tacznej,

c) problemy pielegnacyjne pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem stawdw, zesztywniajacym
zapaleniem stawdw kregostupa i ich rozwiazy-
wanie w warunkach domowych;

13) problemy zdrowotno-pieiggnacyjne u chorych
z chorobami uktadu krwiotwérczego:

a) opieka pielegniarska nad pacjentem z biataczka
o przebiegu przewleklym, ze szczegoinym
uwzglednieniem roli edukacyjnej pielegniarki,

b) problemy pielggnacyjne pacjentow ze skazami
oraz ich rozwigzywanie w warunkach domo-
wych;

14) problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami ukta-
du dokrewnego i przemiany materii — zaawanso-
wana opieka pielegniarska w chorobach ostrych
i przewlektych z uwzglednieniem uwarunkowan
srodowiskowych;

15) pacjent przewlekle chory — problemy opieki:

a) sytuacja zyciowa pacjenta i rodziny w przypad-
ku choroby przewlekte;j,

b) psychospoteczne aspekty choréb przewlektych,

c) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do 2ycia
z chorobg przewlekla; przygotowanie pacjenta
do samoopieki, a jego rodziny do sprawowania
opieki nieprofesjonalnej;

16) problemy zdrowotne i spoteczne pacjentéw wy-
magajacych rehabilitacji srodowiskowej (w wa-
runkach domowych):

a) rehabilitacja — cele i zadania,
b) metody postepowania w rehabilitacji,

c) formy organizowania rehabilitacji srodowisko-
wej,

d) przyktady rehabilitacji kompleksowej w wybra-
nych jednostkach chorobowych: rehabilitacja
chorych po urazach kregostupa i rdzenia krego-
wego, usprawnianie chorych po udarach mé-
zgu, rehabilitacja w chorobach ukfadu krazenia,
rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowe-
go, rehabilitacja os6b z wybranymi schorzenia-
mi reumatycznymi,

e) czynniki fizykalne w profilaktyce choréb meta-
bolicznych, uktadu krazenia i oddechowego;

17) dzieci specjalnej troski w rodzinie — problemy pie-
legnacyjne i zdrowotne:

a) zagrozenia zdrowotne w rodzinie zwigzane
z dziataniem stresu (przeciazenie fizyczne i psy-
chiczne),

b) zadania pielegniarki w kompleksowej opiece
nad dzieckiem specjalnej troski w warunkach
domowych (z mdézgowym porazeniem dziecie-
cym, zespotem ztego wchtaniania),

c) ostre i przewlekte zaburzenia w odiywianiu
u dzieci (przyczyny, objawy, rola pielggniarki),

d) wybrane stany naglace w pediatrii;

18

~—

wybrane problemy zdrowotne i spofeczne opieki
nad kobietg i rodzina:

a) opieka prenatalna w Polsce,

b) psychologiczny, biologiczny i spoteczny aspekt
rodzicielstwa,

c} problemy okresu przekwitania,

d) sytuacje kryzysowe w rodzinie — przemoc w ro-
dzinie,

e) problemy wykorzystywania seksualnego kobiet;
19) zagrozenia zdrowia i zycia dzieci i miodziezy w ro-
dzinie:

a) zespot dziecka maltretowanego oraz wykorzy-
stywanego seksualnie — rola i postepowanie
pielegniarki,

b) zagadnienia psychoprofilaktyki i wybrane meto-
dy psychoterapii w praktyce pielegniarki rodzin-
nej.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:
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1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢é osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kéw:

1} posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specijalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 3

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJACYCH DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji i uprawnien do samodzielnej dziatalnosci
w dziedzinie stuzby medycyny pracy.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 985 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 655 godzin, w tym: czesc¢ teoretyczna 270 go-
dzin, czeéé praktyczna 385 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Rozpoznawaé i oceniac czynniki ryzyka zawodo-
wego w srodowisku pracy.

2. Informowa¢ pracownikow o mozliwosciach
zmniejszania ryzyka zawodowego.

3. Zaplanowaé, zorganizowac i koordynowaé prze-
bieg badan profilaktycznych.

4. Wykonywaé szczepienia ochronne osdb zawo-
dowo narazonych na choroby zakazne.

B. Wykorzystywaé¢ dane epidemiologiczne w pla-
nowaniu dziatalnosci profilaktycznej choréb zawodo-
wych.

6. Zgtaszaé podejrzenie o wystapieniu choroby za-
wodowej zgodnie z przyjeta procedura.

7. Informowaé pracownikéw o procedurach orze-
kania o chorobach zawodowych.

8. Podejmowa¢ dziatania eliminujace lub minima-
lizujgce zagrozenie wypadkami w pracy.

9. Wspdtpracowaé z osobami odpowiedzialnymi
za tworzenie bezpiecznych miejsc pracy.

10. Udzielaé pomocy przedlekarskiej.

11. Inicjowaé dziatania prozdrowotne na rzecz
podopiecznych.

12. Wspbéitworzyé i wdraza¢ programy promocji
zdrowia w miejscu pracy.

13. Stosowaé¢ metody psychotechniczne i socjo-
techniczne w kontaktach z podopiecznymi, pracodaw-
cami i podwitadnymi.

14. Przeprowadzi¢ analize sytuacji zdrowotnej
i psychospotecznej podopiecznych.

15. Oceni¢ wptyw stosunkow miedzyludzkich na
zachowania zdrowotne pracownikow.

16. Uczestniczyé w rozwigzywaniu problemow wy-
stepujacych w $rodowisku pracy.

17. Zaplanowac¢ i zrealizowac opieke pielegniarska
nad pracownikami szczegolnej troski.

18. Wspodtorganizowaé warunki do prowadzenia
rehabilitacji zawodowej pracownikow.

19. Wskaza¢ kierunki rozwoju pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujacych.

20. Przedstawié zakresy kompetencji pielegniarek
stuzby medycyny pracy na réznych stanowiskach.

21. Prowadzi¢ nadzor i kierowaé praca pielegnia-
rek stuzby medycyny pracy.
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22. Wspdétpracowaé z pracodawcami i ich organi-
zacjami oraz pracownikami i ich przedstawicielami
w zakresie biezace] wzajemnej wymiany informacji
0 zagrozeniach zdrowia, wystepujacych na stanowi-
skach pracy, opracowywania wnioskéw zmierzajg-
cych do ograniczenia lub likwidacji zagrozen zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy.

23. Nawigzywaé wspotprace ze stowarzyszeniami
zawodowymi pielegniarek stuzby medycyny pracy.

24. Opracowywac¢ i wdraza¢ standardy postepowa-
nia pielegniarskiego w ochronie zdrowia pracujacych.

25. Prowadzi¢ doskonalenie zawodowe pielegnia-
rek z zakresu medycyny pracy.

IV. Plan nauczania

26. Prowadzi¢ szkolenia dotyczace udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowa-
niach.

27. Wspotpracowac z instytucjami i osobami nad-
zorujgcymi przestrzeganie przepisow prawnych w za-
kresie ochrony zdrowia pracujacych.

28. Stosowaé przepisy prawne obowiazujace
w medycynie pracy.

29. Przygotowa¢ oferte i zawrze¢ umowe kontrak-
towa indywiduaing iub grupowa na swiadczenia piele-
gniarskie w ochronie zdrowia pracujgcych.

Teoria — STAZY taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Organizacia opieki zdrowotnej 30 . . 30
nad pracujacymi
Dziat higieny stacji sanitarno-epi-
demiologicznej 70
Poradnia choréb za\é\)/odowych 70
Staze fakultatywne
I Medycyna pracy 110 Poradnia okulistyczna 320
Poradnia dermatologiczna 70
Poradnia neurologiczna
Poradnia laryngologiczna
. . . : Podstawowa jednostka stuzby 140
i Eg’t'ﬁgg'aﬁ(‘:’:’j‘.’ W oplece zdrowot-| 435 | medycyny pracy 305
J P jacy Poradnia rehabilitacyjna 35
Laczna liczba godzin 270 385 655

) Staze musza by¢ realizowane w wojewddzkim o$rodku medycyny pracy, z wyjatkiem dziatu higieny stacji sanitarno-epi-

demiologiczne;j.

2) Pielegniarka realizuje 70 godzin (2 x 35) zaje¢ fakultatywnych w placéwkach stazowych wybranych zgodnie z indywidu-
alnymi potrzebami, po uzyskaniu zgody kierownika szkolenia specjalizacyjnego.

V. Program nauczania

MODUL I. ORGANIZACJA OPIEKI
NAD PRACUJACYMI

ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Poznanie systemu organizacji opieki zdrowotnej
nad pracujacymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé system ochrony zdrowia pracu-
jacych i ocenié jego wptyw na podsystem piele-
gniarstwa stuzby medycyny pracy;

2) omoéwic¢ konwencje nr 161 Miedzynarodowej Or-
ganizacji Pracy (Konwencje i zalecenia Migedzyna-
rodowej Organizacji Pracy 1919—1994 z dnia
17 lutego 1978 r.);

3) postugiwaé sie przepisami prawnymi obowiazuja-
cymi w medycynie pracy;

4) wskazaé¢ Zirédfta finansowania opieki zdrowotnej
nad pracujacymi;
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5) przygotowaé oferte umowy kontraktowej na
swiadczenia pielegniarskie w ochronie zdrowia
pracujgcych;

6) wspétpracowac z instytucjami i osobami nadzoru-
jacymi  przestrzeganie przepisow prawnych
w ochronie zdrowia pracujgcych.

3. Tresci nauczania:

1) zatozenia i kierunki zmian w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

2) struktura stuzby medycyny pracy w Polsce;

3) finansowanie swiadczen w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

4) konwencja nr 161 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy i jej wptyw na regulacje prawne w ochronie
zdrowia pracujgcych w Polsce;

5) akty prawne obowiazujace w medycynie pracy;

6) osoby i instytucje nadzorujgce przestrzeganie
przepisow prawnych w zakresie ochrony zdrowia
pracujacych;

7) kontrakty pielegniarskie w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych:

a) przygotowanie ofert,
b) sporzadzenie umowy,

c¢) nadzor nad realizacjg umowy:.
MODUL II. MEDYCYNA PRACY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do'realizacji zadan
zmierzajgcych do zmniejszenia zagrozen dla Zycia
i zdrowia podopiecznych w srodowisku pracy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwié zadania poradni medycyny pracy Woje-
wodzkiego Osrodka Medycyny Pracy;

2) omoéwié¢ zadania dziatu higieny pracy Wojewddz-
kiego Osrodka Medycyny Pracy;

3) zgtaszaé podejrzenie o wystgpieniu choroby zawo-
dowej zgodnie z obowigzujacg procedurs;

4) przedstawi¢ procedury wydawania decyzji o cho-
robach zawodowych;

5) informowaé pracownikéw o procedurach orzeka-
nia chorob zawodowych;

6) rozpoznaé i ocenié czynniki narazenia zawodowe-
go w Srodowisku pracy;

7) okresli¢ stopien ryzyka zawodowego na poszcze-
golnych stanowiskach pracy;

8) rozpoznawaé dolegliwosci wynikajace z nieprze-
strzegania zasad ergonomii;

9) rozpoznaé i oceni¢ stopien obcigzenia pracg;

10) dokonaé oceny sytuacji zdrowotnej podopiecz-
nych;

11) wykorzysta¢ dane epidemiologiczne w planowa-
niu dziatalnosci profilaktycznej choréb zawodo-
wych;

12) okresli¢ zwigzek miedzy obrazem klinicznym cho-
roby a czynnikami szkodliwymi wystepujacymi na
stanowisku pracy;

13) doradzac¢ pracownikom i pracodawcom w zakresie
zapobiegania chorobom zawodowym i parazawo-
dowym;

14) podejmowacé dziatania eliminujgce lub minimali-
Zujace zagrozenie wypadkami w pracy.
3. Tresci nauczania:

1) Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy — struktura
i zadania;

2) zadania dziafu higieny pracy Wojewéddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy:

a) metody pomiaréw czynnikdw szkodliwych
i ucigzliwych wystepujgcych w srodowisku pra-
cyY,

b) analiza t ocena wynikow pomiarow s$rodowi-
skowych czynnikéw szkodliwych,

c) biologiczne wskazniki oceny ryzyka zawodowe-
go,

d) dobér zasad ochrony zdrowia pracownikow,

e) techniczne rozwigzania ochrony stanowisko-
wych i halowych miejsc pracy,

f) zasady ochrony zdrowia grup pracownikéw
podlegajacych przepisom szczegétowym (ko-
biety, inwalidzi, mtodociani),

g) charakterystyka stanowiska pracy,
h) opis warunkdow pracy,
i) ocena ryzyka zawodowego,

1} srodowiskowy wywiad epidemiologiczny w do-
chodzeniu choroby zawodowej;

3) fizjologia pracy i podstawy ergonomii:
a) ocenianie wydatku energetycznego,

b) ocenianie ucigzliwosci pracy i fizjologiczne za-
sady organizacji pracy,

¢) ocena wydolnosci fizycznej pracownikéw,

d) obcigzenie ukiadu ruchu,
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e) podstawy biomechaniki,

f) przyczyny dolegliwosci bolowych ze strony kre-
gostupa i ich profilaktyka,

g) czynniki ergonomiczne zmniejszajagce obcigze-
nie uktadu ruchowego,

h) przystosowanie stanowisk pracy do psychofi-
zycznych cech cztowieka;

4) epidemiologia:

a) zawodowe uwarunkowania wskaznikow zjawisk
zdrowotnych,

b) charakterystyka stanu zdrowia wybranych po-
pulacji pracujacych,

c¢) choroby o znaczeniu spotecznym (nadci$nienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia, gruzlica i in-
nej,

d) analiza danych statystycznych dotyczgcych cho-
réb zawodowych i parazawodowych;

5) najczesciej wystepujace choroby zawodowe (przy-
czyny, objawy, postepowanie i profilaktyka):

a) narazenie w poszczegdlnych grupach zawodo-
wych,

b) ostre i przewlekie zatrucia substancjami che-
micznymi,

c¢) choroby zawodowe drog oddechowych,
d) choroby zawodowe narzadu gfoéu,

e) zawodowe uszkodzenie stuchu,

f) uszkodzenia popromienne,

g) choroby zawodowe skory,

h) zawodowe choroby zakazne i inwazyjne,
i} choroby zawodowe narzadu ruchu,

i) zespot wibracyjny,

k) zawodowe choroby nowotworowe,

[) choroby parazawodowe {stres);

6) orzecznictwo w chorobach zawodowych:

a) procedury zgtoszenia podejrzenia choroby za-
wodowej,

b) procedury dochodzenia i orzekania choroby za-
wodowej.

MODUL lil. PIELEGNIARSTWO W OPIECE ZDRO-
WOTNEJ NAD PRACUJACYMI

1. Cel modutu

Przygotowanie specjalistki do kierowania i nadzo-
rowania praktyki zawodowej pielegniarek stuzby me-
dycyny pracy. Przygotowanie do tworzenia i realizacji
programow promocji zdrowia w srodowisku pracy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) nawigzywaé wspotprace ze stowarzyszeniami za-
wodowymi pielegniarek stuzby medycyny pracy;

2) wskazaé kierunki rozwoju pielegniarstwa w ochro-
nie zdrowia pracujacych;

3) okresli¢c kompetencje pielegniarek stuzby medycy-
ny pracy na réznych stanowiskach;

4) zaplanowaé, zorganizowa¢ i koordynowaé prze-
bieg badan profilaktycznych;

5) wykona¢ badania biomedyczne i fizykalne;
6) przygotowacé pracujacego do badania lekarskiego;

7) opracowywac i wdrazac¢ standardy postepowania
pielegniarskiego w ochronie zdrowia pracujacych;

8) udziela¢ pomocy przedlekarskiej;

9) prowadzi¢ szkolenia dotyczgce udzielania pierw-
szej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowa-
niach;

10} udzielaé¢ informaciji i porad pielegniarskich praco-
dawcom i pracownikom w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy;

11) inicjowaé¢ dziatania prozdrowotne na rzecz pod-
opiecznych;

12) opracowaé i wdrazaé¢ programy promocji zdrowia
w miejscu pracy;

13) nadzorowaé warunki bezpieczenstwa i higieny
w zaktadach pracy;

14) prowadzi¢ nadzor i kierowaé pracg pielegniarek
stuzby medycyny pracy;

15) planowaé, organizowaé i prowadzi¢ szkolenia pie-
legniarek stuzby medycyny pracy;

16) stosowaé metody psychotechniczne i socjotech-
niczne w kontaktach z podopiecznymi, pracodaw-
cami i podwtadnymi;

17) wspotpracowaé z osobami i instytucjami nadzoru-
jacymi warunki pracy;

18) wspotpracowacé z osobami odpowiedzialnymi za
tworzenie bezpiecznych miejsc pracy;

19) opracowac charakterystyke stanowiska pracy;

20) wykonywac¢ szczepienia ochronne u oséb zawodo-
wo narazonych na choroby zakaine;

21) zaplanowac i realizowaé opieke pielegniarska nad
pracownikami szczegdlnej troski;

22) przeprowadzi¢ analize sytuacji zdrowotnej i psy-
chospotecznej podopiecznych;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13424 —

Poz. 1922

23) uczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemoéw wyste-
pujgcych w érodowisku pracy;

24) uczestniczy¢ w rehabilitacji zawodowej podopiecz-
nych;

25) pracowaé¢ samodzielnie w réznych formach orga-
nizacyjnych stuzby medycyny pracy;

26) oceni¢ wptyw stosunkéw miedzyludzkich na za-
chowania zdrowotne pracownikéw.

3. Tresci nauczania:

1} aktualne kierunki i uwarunkowania rozwoju piele-
gniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych;

2) standardy postepowania pielegniarskiego w ochro-
nie zdrowia pracujgcych;

3) stowarzyszenia zajmujgce sie ksztatceniem piele-
gniarek w ochronie zdrowia pracujacych:

a) EUROHNET — stowarzyszenie pielegniarek—
nauczycielek prowadzacych kursy dla pielegnia-
rek zatrudnionych w srodowisku pracy,

b) FOHNEU — federacja pielegniarek w ochronie
zdrowia pracujgcych w krajach Unii Europej-
skiej;

4) zadania pielggniarek stuzby medycyny pracy i pie-
legniarek posiadajacych tytut specjalisty w dzie-
dzinie ochrony zdrowia pracujgcych (podstawa
prawna oraz réznicowanie kwalifikacji i kompeten-
cji); .

5) nadzér nad srodowiskiem pracy:
a} wizytacje zaktadow i stanowisk pracy,

b) ocena warunkdw bezpieczenstwa i higieny pra-
cy,

¢) dokumentowanie nadzoru,

d) wspétudziat w opracowaniu charakterystyki sta-
nowiska pracy,

e) planowanie i dokumentowanie wizytacji;

6) opieka pielegniarska nad zdrowiem pracujacych:

a) organizowanie, planowanie, koordynowanie
badan profilaktycznych pracownikéw,

b) szczepienia ochronne,
c¢) badanie i ocena stanu zdrowia pracownikéw,

d) opieka nad pracownikami szczegodlnej troski
{kobiety, mtodociani, inwalidzi),

e) poradnictwo;

7) wypadki przy pracy:
a) zatrucia,
b) oparzenia,

c) urazy i ztamania,

d) porazenia pradem,

e) pomoc przedlekarska;

8) promocja zdrowia w miejscu pracy — realizacja
programu ,Zdrowe Miejsce Pracy”:

a) kierunki dziatan w promocji zdrowia w przedsig-
biorstwach,

b} korzys$ci z promowania zdrowia w przedsighior-
stwach, .

c¢) przeszkody we wdrazaniu programow prozdro-
wotnych w przedsiebiorstwach,

d) sojusznicy w promowaniu zdrowia w przedsie-
biorstwach;

9) stosunki migdzyludzkie w zakfadzie pracy i ich
wptyw na zdrowie pracownikéw:

a) kontakty i konflikty,

b) grupy nieformalne;

10

~—

analiza psychologiczna procesu pracy — aobcigze-
nie praca, ocena psychospotecznych warunkéw
pracy;

11) badania psychologiczne stosowane w doborze za-
wodowym na réine stanowiska pracy;

12) wspotpraca pielegniarki z lekarzem medycyny pra-
cy, stuzbami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowe] Inspekcji Pracy, Bezpieczenstwa i Hi-
gieny Pracy, zwigzkami zawodowymi, pracodawcg
(dziatem kadr);

13) organizowanie, kierowanie i nadzor nad prakty-
ka zawodowa pielegniarek stuzby medycyny
pracy;

14) stres zwigzany z praca jako zrddto zagrozenia zycia
i zdrowia — radzenie sobie ze stresem zawodo-
wym;

15) rola pielgghiarki w zapobieganiu zespotowi wypa-
lenia zawodowego;

16) udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji zawo-
dowej:

a) fizycznej,
b) psychicznej,

¢) zmiana kwalifikacji.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdw posiadajg-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopief naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13425 —

Poz. 1922

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dagcej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

3) posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajagcg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonhczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 4

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
SRODOWISKA NAUCZANIA | WYCHOWANIA DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania do
sprawowania roli lidera w dziataniach zwigzanych
z opiekg nad uczniem, wychowankiem, inicjowania
i wdrazania zmtan ukierunkowanych na poprawe jako-
sci swiadczonych ustug oraz podejmowania dziatan
zmierzajacych do rozwoju zawodowego.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. tgczna liczba godzin wynosi 1057 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. Laczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 727 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 405 go-
dzin, czes¢ praktyczna 322 godziny.

Hi. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Diagnozowaé, planowad, wykonywac i oceniaé
opieke pielegniarskg nad uczniem, wychowankiem.

2. Doradza¢ pielegniarkom szkolnym w zakresie
zasad, metod i form opieki nad uczniem, wychowan-
kiem w trudnych sytuacjach zdrowotnych.

3. Wybra¢ i ocenié¢ rézne metody dziatan promo-
cyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych i rehabili-
tacyjnych podejmowanych wobec dziecka w wieku
szkolnym oraz oséb majacych wptyw na jego zdrowie.

4. Stosowacé rézne metody aktywizacji zwigkszajg-
ce wydajnosc¢ i jakos¢ pracy opiekunczej pielegniarki
w szkole.

5. Opracowywacé, weryfikowaé i wdrazaé¢ standar-
dy opieki pielegniarskiej nad uczniem, wychowan-
kiem.

6. Opracowac¢ indywidualne schematy postepowa-
nia z uczniem, wychowankiem wymagajgcym specijal-
nej opieki.

7. Konstruowac indywidualne (dla ucznia, wycho-
wanka) i srodowiskowe (szkolne) programy edukacji
zdrowotnej bedace elementem lokalnych programoéw
promocji zdrowia.

8. Doradzaé¢ w zakresie zasad, metod i form reali-
zacji szkolnej edukacji zdrowotnej.

9. Opracowac rézne metody aktywizujace, stoso-
wane w edukacji zdrowotnej ucznia, wychowanka,
i okresli¢ ich znaczenie dla skutecznosci tego procesu.

10. Oceni¢ dziatania podejmowane w zakresie
edukacji zdrowotnej przez inne pielggniarki.

11. Aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz
promocji zdrowia w wojewdédztwie, powiecie, gmi-
nie.

12. Wspodtpracowaé z zespotem pielegniarek szkol-
nych realizujacych swoje zadania w réznych uktadach
organizacyjnych.

13. Wykorzysta¢ réine systemy spotecznego
wsparcia istniejagce w srodowisku szkolnym i pozasz-
kolnym dla organizowania opieki nad uczniem, wy-
chowankiem.

14. Wspotpracowacé z zespotem pielegniarek szkol-
nych w celu opracowania metod pracy podnoszacych
jakosé opieki nad uczniem, wychowankiem.

15. Wprowadzi¢ zmiany zaréwno we wtasnej prak-
tyce zawodowej, jak tez w praktyce innych pielegnia-
rek szkolnych.

16. Opracowaé standardy opieki pielegniarskiej
nad uczniem, wychowankiem oraz kryteria oceny ja-
kosci swiadczen pielegniarskich.
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17. Inicjowac prace badawcze, ustalajac ich cel, za-
kres i metode.

18. Uczestniczyé w badaniach naukowych piele-
gniarskich i pozapielegniarskich.

19. Zarzadzaé zespotem pielegniarskim.

20. Nadzorowaé i ocenia¢ prace pielegniarek szkol-  9niarki szkolne.

nych.

22. Wyjasni¢ zasadnos$é i istote dziatania piele-
gniarskiego w okreslonym systemie pracy.

23. Okresli¢ zapotrzebowanie srodowiska piele-
gniarskiego na doskonalenie zawodowe.

24. Inspirowa¢ do samoksztafcenia inne piele-

25. Udziela¢ konsultacji zawodowych innym piele-
21. Koordynowa¢ prace zespotu pielegniarskiego. gniarkom.

IV. Plan nauczania

IV—VI, w gimnazjum i liceum.
2) W ramach stazu zaleca sie uczestniczenie w jednej rozprawie sadu rodzinnego oraz jeden dzien pracy z kuratorem.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 120
] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania 90
1] Pediatria spoteczna, medycyna i higiena szkolna 75
Y, I;;i::}ika choréb i zaburzen rozwoju wystepujacych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol- 60
v Wybrane elementy psychologii zdrowia i choroby 30
VI [Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby 30
Teoria — liczba godzin 405

Lp. STAZ Liczba godzin
| Praktyka pedagogiczna® 140
i Szkota integracyjna 35
I |Sad rodzinno-opiekunczy? 14
W, Teryto_ria_lny' osrodek samo_rzadu lokal_m_ago (urzad powigtu lub powiatowa komisja 28

zdrowia i oswiaty, lub powiatowa komisja do spraw rodziny)

\" Poradnia medycyny szkolnej 35
VI | Wojewoddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna 35
VIl | Osrodek leczenia uzaleznien 35
Staz — liczba godzin 322

YW ramach stazu pielegniarka przeprowadza lekcje z wychowania zdrowotnego w grupach wiekowych: klasy |—llI fub
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V. Program nauczania

MODUL I. PIELEGNIARSTWO SRODOWISKA NAU-
CZANIA | WYCHOWANIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do organizowania
opieki profilaktycznej nad uczniami, wychowankami
z wykorzystaniem przepiséw prawnych i standardow
oraz metodyki pracy pielegniarki srodowiska naucza-
nia i wychowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ zasady organizacji opieki profilaktycznej
nad uczniami, wychowankami — podstawy praw-
ne, formy organizacyjne, zakres opieki i formy jej
sprawowania, zasady i zrodia finansowania;

2) obliczy¢ koszty wtasnej praktyki;

3) okresli¢ standardy praktyki na podstawie obowig-
zujacych standardow praktyki pielegniarki srodo-
wiska nauczania i wychowania;

4) scharakteryzowac¢ obowigzujace procedury me-
dyczne i organizacyjne w medycynie szkolnej,
a dotyczace pielegniarki szkolnej;

5) okresli¢ funkcje zawodowe pielegniarki szkolnej
oraz wskaza¢ metody wsparcia w petnieniu roli za-
wodowej w réznych typach placéwek opiekunczo-
-wychowawczych;

6) wyznaczy¢ cele w sprawowaniu opieki pielegniar-
skiej nad okreslonymi grupami uczniéw, wycho-
wankow;

7) wskaza¢ zastosowanie wybranych teorii pielegno-
wania w sprawowanej opiece;

8) wyjasni¢ zasadnos$¢ stosowania procesu pielegno-
wania w odniesieniu do ucznia, wychowanka, gru-
py rowiesniczej (klasy), catej spotecznosci szkolnej
i lokalnej, w ktdrej funkcjonuje szkota (placowka),
budowaé rozine rodzaje diagnoz pielegniarskich
adekwatnych do rodzaju placowki oraz celu i za-
kresu diagnozowania.

3. Tresci nauczania:

1) funkcje pielegniarstwa szkolnego i rola zawodowa
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
w réznych placéwkach oswiatowo-wychowaw-
czych;

2) organizacja opieki nad uczniem i wychowankiem;

3) standardy opieki srodowiska nauczania i wycho-
wania — zasady tworzenia standardu;

4) obowiazujgce przepisy prawne regulujgce organi-
zacje opieki zdrowotnej nad uczniami, wychowan-
kami;

5) podstawy prawne i formy organizacyjne realizacji
S$wiadczen pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania w warunkach:

a) praktyki indywidualnej,
b) praktyki grupowej,
c) niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

d) publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

6) metodyka liczenia kosztow opieki pielegniarskiej
nad uczniem, wychowankiem;

7) zrodta finansowania i ich zakres:
a) Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) budzet gminy, powiatu i wojewodztwa;

8) proces pielegnowania w praktyce pielegniarki
szkolnej:

a) rozpoznawanie i diagnoza pielegniarska (typy
diagnoz),

b) planowanie, realizacja i ocena efektéw pracy,
¢) ocena jakosci ustug swiadczonych przez piele-
gniarke szkolng a proces pielggnowania;
9) zastosowanie wybranych teorii pielegnowania

w praktyce zawodowej pielegniarki szkolnej:
a) D. Orem,
b) W. Henderson,
c) B. Neuman,
d) C. Roy.

MODUL Il. PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA

ZDROWOTNA W SRODOWISKU NAU-
CZANIA | WYCHOWANIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizowania do-
radztwa metodycznego w dziedzinie promocji zdrowia
i szkolnej edukacji zdrowotnej oraz wspodttworzenia lo-
kalnych programéw promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, dostosowanych do realiéw placowek o$wiato-
wo-wychowaweczych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wspotpracowaé w opracowaniu lokalnych progra-
mow promocji zdrowia;

2) zorganizowa¢ i przeprowadzi¢ spotkanie informa-
cyjne (cykl spotkan) — dla pielegniarek szkolnych
— poswiecone zagadnieniom promaocji zdrowia
i szkolnej edukacji zdrowotnej;

3) prowadzi¢ doradztwo zdrowotne;
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4) opracowacé plany i materiaty dydaktyczne do wy-
chowania zdrowotnego;

5) analizowacd i oceniac efektywno$é dziatan w eduka-
cji zdrowotnej, podejmowanych przez pielegniarki
szkolne;

6) ukierunkowaé samoksztatcenie innych pielegnia-
rek szkolnych w dziedzinie promocji zdrowia;

7) proponowaé, wprowadzi¢ w zycie i weryfikowaé
nowe metody szkolnego doradztwa zdrowotnego
i szkolnej edukaciji zdrowotne;j.
3. Tresci nauczania:

1) kierunki polityki zdrowotnej panstwa i ich znacze-

nie dla przebiegu procesu promocji zdrowia
w szkole;
2) analiza sytuacji zdrowotne] dzieci i mtodziezy

w Polsce w konteks$cie promocji zdrowia i profilak-
tyki;

3) metodyka konstruowania programéw promocji
zdrowia;

4) polityka zdrowotna a promocja zdrowia;

5) metodyka prowadzenia wychowania zdrowotnego
w szkole w wybranych zagadnieniach:

a) odzywianie,

b) aktywnos¢ fizyczna,

¢) dojrzewanie ptciowe,

d) higiena pracy umystowej,
e} uzaleznienia, stres;

6) samoocena a mozliwosci dziatania w promocji
zdrowia;

7) cechy promotora zdrowia;

8) strategie edukacyjne w edukacji zdrowotnej (tor
posredni, bezposredni, rekiama spoteczna, do-
radztwo indywidualne, media i promocja zdro-
wia);

9) niebezpieczenstwa dla promaocji zdrowia i ich skut-
ki widoczne w srodowisku szkolnym.

MODUL Ill. PEDIATRIA SPOLECZNA, MEDYCYNA
| HIGIENA SZKOLNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do diagnozowania
czynnikéw srodowiskowych wptywajgcych na rozwdj
i stan zdrowia dzieci i mtodziezy oraz do planowania
i organizowania dziatan zmierzajacych do niwelowa-
nia zagrozen zdrowia ucznia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowa¢ dziatania profilaktyczne w dziedzinie
chordb spotecznych wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy (zaburzenia zywienia, préchnica zebdw,
urazy, wypadki, zakazenia wirusem Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV);

2) opracowac program profilaktyki uzaleznien wyste-
pujacych w srodowisku nauczania i wychowania;

3) zdiagnozowacd stan bezpieczeristwa szkoty w kon-
tekscie zdrowia spotecznosci szkolnej;

4) diagnozowad inne zagrozenia wystepujace w sro-
dowisku szkoty i otoczeniu, wplywajace na zdro-
wie i rozwdj ucznidw, wychowankow;

5} zaplanowaé wspdlnie z pracownikami szkoty, ro-
dzicami dziatania majace wptyw na zmniejszenie
zagrozen w srodowisku nauczania i wychowania;

6) ocenié¢ stan zdrowia i rozwdj ucznidw, wychowan-
kéw, uwzgledniajac wyniki badan, sprawnosé fi-
zyczng, oraz interpretowacé wyniki tej oceny;

7) organizowa¢ dziatania majace na celu rozwigzywa-
nie problemoéw zdrowotnych ucznidw;

8) wspotpracowac z uczniem, rodzicami i spoteczno-
scig szkoing, lokalng w rozwigzywaniu problemow
spotecznych i szkolnych uczniéw, wychowankéw;

9) inicjowad¢ zmiany w Zywieniu ucznidow, wychowan-
kow;

10) poméc uczniom, wychowankom z problemami
otytosci, niskorostosci, niedoborem masy ciata;

11) wspoétpracowaé z nauczycielem wychowania fi-
zycznego i pracownikami szkoty w organizowaniu
zaje¢ ruchowych i uaktywnianiu uczniéw, wycho-
wankow.

3. Tresci nauczania:

1) auksologia i jej znaczenie w opiece zdrowotnej nad
dzieémi i mtodzieza:

a) czynniki rozwoju, zakres norm i warianty rozwo-
jowe,

b) metody oceny rozwoju fizycznego,

c) akceleracja rozwoju;

2) uwarunkowania srodowiskowe majgce wplyw na
zdrowie oraz rozw9j dzieci i mtodziezy;

3) sprawnosé i wydolnosé fizyczna;

4) rozwdj psychiczny w mtodszym wieku szkolnym
i w wieku dorastania;

5) ocena stanu zdrowia i rozwoju na podstawie ob-
serwacji, wynikdw testéw przesiewowych, po-
wszechnych profilaktycznych badan lekarskich,
badan specjalistycznych;
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6) uzywanie $rodkéw uzalezniajgcych (palenie tyto-
niu, picie alkoholu, uzywanie $rodkéw odurzaja-
cych);

7) programy przeciwdziatania uzaleznieniom;
8) wspdipraca w zakresie terapii uzaleznien;

9) rola pielegniarki szkolnej w organizowaniu zajeé
ruchowych i uaktywnianiu uczniéw, wychowan-
kow;

10) profilaktyka choréb spotecznych wystepujgcych
u dzieci i mtodziezy w Polsce;

11) bezpieczenstwo w szkole;

12) zagrozenia dla zdrowia uczniow wynikajace ze zte-
go stanu budynku, otoczenia, pomieszczen, wypo-
sazenia, stanu sanitarnego, mikroklimatu;

13) rola pielegniarki we wspottworzeniu srodowiska
szkoly sprzyjajacego zdrowiu ucznidow, wycho-
wankow.

MODUL IV. KLINIKA CHOROB | ZABURZEN ROZ-
WOJU WYSTEPUJACYCH U DZIECI
| MLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do objecia profesjo-
natng opieka ucznia, wychowanka w przypadkach za-
burzen zdrowia psychicznego, zaburzen rozwoju, ura-
z0w, wypadkow, zatrué¢ wystepujgcych w $rodowisku
szkolnym, niepetnosprawnosci ruchowej i umysfowe;j,
choréb przewlektych oraz organizowania i podejmo-
wania dziatan ratowniczych, a takze szkolenia spotecz-
nosci szkolnej w zakresie udzielania pierwszej pomo-
cy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) wskaza¢ mozliwosci pomocy dla uczniéw, wycho-
wankow z zaburzeniami zdrowia psychicznego;

2) uczestniczy¢ w terapii dziecka z chorobg przewle-
ktg i zaburzeniami rozwoju;

3) organizowac wsparcie dla uczniéw, wychowankéw
niepetnosprawnych ruchowo i uczestniczy¢ w ich
rehabilitacji;

4) planowac¢ dziatania opiekuncze uczniom, wycho-
wankom upos$ledzonym umystowo,

5) zaangazowac¢ do wspoipracy rodzicéw ucznia cho-
rego przewlekle i niepetnosprawnego;

6) wspoétdziataé z wszystkimi cztonkami spotecznosci
szkolnej w dziataniach na rzecz ucznia chorego
i z ograniczong sprawnoscia;

7) nauczy¢ cztonkdw spotecznosci szkolnej udzielania
pierwszej pomocy uczniom, wychowankom po
urazach, wypadkach.

3. Tresci nauczania:

1) najczestsze przewlekie choroby wieku szkolnego
(alergie, nawracajgce zakazenia goérnych drog od-
dechowych, astma oskizelowa, cukrzyca mfo-
dziencza);

2) zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci i mfo-
dziezy:

a) zaburzenia psychosomatyczne,
b) zaburzenia neurowegetatywne,
c) depresje,

d) préby samobodjcze (przyczyny, strategia poste-
powania);

3

—

dziecko niepetnosprawne w szkole (ze szczegél-
nym uwzglednieniem moézgowego porazenia dzie-
ciecego, niedorozwoju umystowego i niepetno-
sprawnosci ruchowej);

4) urazy czaszkowo-modzgowe u dzieci — skutki bez-
posrednie i odlegte;

5) opieka pielegniarska nad uczniami, wychowanka-
mi z wadami postawy, zaburzeniami wchtaniania
(fenyloketonuria, mukowiscydoza), niedoborem
hormonu wzrostu, niedoczynnoscig lub nadczyn-
noscia tarczycy, niedokrwistoscia, choroba nowo-
tworowg;

6) diagnozowanie i planowanie dziatan w urazach
i nagtych wypadkach:

a) schematy postepowania i techniki stosowane
w przypadku zatrzymania akgcji serca i oddycha-
nia, przy utracie przytomnosci, krwotokach,
wstrzgsie, zatruciach, oparzeniach, odmroze-
niach, porazeniach pradem, piorunem, urazach
czaszkowo-madzgowych, ztamaniach, obecnosci
ciaft obcych, postepowanie z uczniem po prébie
samobojczej,

b) zasady postepowania przy udzielaniu pierwszej
pomocy dzieciom niepetnosprawnym.

MODUL V. WYBRANE ELEMENTY PSYCHOLOGI
ZDROWIA | CHOROBY

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do stymulowania pra-
widfowego rozwoju psychicznego ucznia, wychowan-
ka oraz udzielania wsparcia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ psychologiczne uwarunkowania zacho-
wan zdrowotnych ucznia, wychowanka i innych
0s0Ob z jego otoczenia;
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2} wykorzystaé wiedze dotyczgcg psychologicznych
mechanizmdéw zachowan zdrowotnych przy kon-
struowaniu elementow szkolnego programu pro-
mocji zdrowia;

3) ocenia¢ witasciwie rozne przejawy zachowan i po-
staw dziecka;

4) zastosowac elementy podstawowej pomocy psy-
chologicznej w pracy z uczniem, wychowankiem;

5) zainteresowac¢ problemem dziecka molestowane-
go wtasciwe instytucje;

6) wprowadzi¢ do swojej praktyki modyfikacje zwia-
zane z uwarunkowaniami zdrowia psychicznego
ucznia, wychowanka;

7) wspétpracowaé z psychologiem i pedagogiem
szkolnym.

3. Tresci nauczania:

1) norma i patologia w psychologii dziecka-ucznia,
wychowanka;

2) rézne rozumienie pojecia ,zdrowie psychiczne”;
3) prewencja psychologiczna;

4) specyficzne problemy psychologiczne w kolejnych
okresach zycia ucznia, wychowanka: odrzucenie
autorytetéw, problemy tozsamo$ci, samooceny,
nieprzystosowania;

5) wybrane psychospoteczne problemy niepetno-
sprawnosci i rehabilitacji ucznia, wychowanka:

a) miejsce i rola psychologii w realizowaniu celéw
rehabilitacyjnych,

b) charakterystyka psychospoteczna dziecka nie-
petnosprawnego,

c¢) niepetnosprawnos¢ jako predyspozycja do two-
rzenia sytuacji problemowych;

6) zaburzenia komunikacji w roéznych relacjach
z udziatem ucznia, wychowanka i ich konsekwen-
cje dla jego zdrowia;

7) niepowodzenia i trudnosci szkolne;

8) molestowanie i wykorzystywanie seksualne dziec-
ka;

9) wspieranie ucznidéw, wychowankéw z problemami
psychospotecznymi w petnieniu roli ucznia, wy-
chowanka;

10) podstawowe elementy treningu doskonalenia wta-
shego rozwoju i funkcjonowania w grupie.

MODUL VI. WYBRANE ELEMENTY SOCJOLOGI
ZDROWIA | CHOROBY

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do identyfikacji roz-
nych barier w dziataniu promocyjnym, profilaktycz-

nym, terapeutycznym, usprawniajacym i opiekun-
czym podejmowanym w stosunku do ucznia, wycho-
wanka w srodowisku nauczania i wychowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) scharakteryzowac rodzing ucznia, wychowanka ja-
ko srodowisko wptywajace na potegowanie zdro-
wia, powodowanie zagrozen w zdrowiu i w choro-
bie;

2drowia

2} omowié uwarunkowania

ucznia;

spoteczne

3) uzasadni¢ zwiazki istniejgce miedzy stanem zdro-
wia ucznia, wychowanka a jego sytuacja spotecz-
ng i ekonomiczng;

4) przewidywaé niektére spoteczne konsekwencje
choroby ucznia, wychowanka, w tym reakcje kla-
sy, grupy rowiesniczej;

5) ustali¢ okreslone zachowania zdrowotne réznych
cztonkdéw spotecznosci szkolnej;

6) organizowa¢ pomoc i rozwigzywaé problemy
ucznia, wychowanka wynikajace z trudnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej rodziny;

7) wykorzysta¢ obecno$é réinych grup wsparcia
w rozwigzywaniu problemoéw ucznia, wychowan-
ka i jego rodziny;

8) ocenié¢ (jako pozytywny lub negatywny) sposob
wspierania ucznia, wychowanka w zdrowiu, stoso-
wany przez rodzing lub jego samego (problem sa-
moleczenia).

3. Tresci nauczania:

1) spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
ucznia, wychowanka;

2} wptyw rodziny na wystapienie, przebieg i wynik
choroby ucznia, wychowanka;

3) spoteczne konsekwencje choroby dziecka-ucznia,
wychowanka;

4) niepetnosprawnos$é¢ — charakterystyka gtownych
problemoéw spotecznych {szkota integracyjna);

5) medycyna alternatywna, samopomoc i samolecze-
nie — problemy w praktyce pielegniarki szkoinej;

6) zachowania zdrowotne cztonkéw spotecznosci
szkolnej — element diagnozy pielegniarki szkol-
nej;

7) spoteczne systemy wsparcia, grupy samopomocy
i ich znaczenie w praktyce pielegniarskiej;

8) pozytywne i negatywne reakcje spoteczne na cho-
robe.
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V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wykiadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-

daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiska nauczania i wychowania;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 5

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ZACHOWAWCZEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Celem szkolenia jest uzyskanie przez pielegniarke
specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego i uzyskanie tytutu specjalisty.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 110 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. Laczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 780 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 430 go-
dzin, czes¢ praktyczna 350 godzin.

ill. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1. Ocenié stan biologiczny i sytuacje psychospo-
teczng pacjenta leczonego zachowawczo, wykorzystu-
jac wszystkie mozliwe zrédta informaciji.

2. Wykonac¢ badanie fizykalne i oceni¢ stan pacjen-
ta.

3. Rozpoznaé stany zagrozenia zycia i niezwtocznie
podjac¢ dziatania ratownicze.

4. Okresli¢ priorytety w odniesieniu do pacjenta
i grupy pacjentow leczonych zachowawczo.

5. Zaplanowa¢ krotko- i dtugofalowg opieke nad
pacjentem.

6. Zrealizowa¢ i ocenié¢ dziatania pielgegniarskie.

7. Dobiera¢ metody postepowania pielegniarskie-
go do indywidualnych potrzeb i stanu pacjenta.

8. Modyfikowac¢ dziatania pielegniarskie stosow-
nie do zmieniajgcego sig stanu pacjenta.

9. Dobraé model organizacyjny i teoretyczny opie-
ki pielegniarskiej do sytuacji pacjenta.

10. Wspiera¢ pacjenta i jego rodzine w chorobie
i niepetnosprawnosci.

11. Prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa oraz
uczestniczy¢ w rehabilitacji realizowanej przez zespot
interdyscyplinarny.

12. Dobra¢ i stosowa¢ wiasciwe techniki kontaktu
terapeutycznego z pacjentem.

13. Opracowywac i wdrazaé standardy pielegniar-
skie.

14. Przygotowaé chorego do samoopieki i samo-
pielegnacji, a rodzing do sprawowania opieki niepro-
fesjonalne;j.

15. Oceni¢ deficyt w zakresie samoopieki.

16. Ocenic¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej.

17. Monitorowacé jakosé swiadczonej opieki piele-
gniarskiej.

18. Wspotuczestniczyé w tworzeniu lokalnych pro-
gramoéw profilaktycznych w ochronie zdrowia;
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19. Swiadczyé specjalistyczng opieke pielegniar-
ska zgodna ze standardami przyjetymi w pielegniar-

20. Kierowaé wtasnym rozwojem zawodowym:.

21. Uczestniczy¢ w ksztalceniu i doskonaleniu pie-

stwie zachowawczym. legniarek.
IV. Plan nauczania
Teoria ~— STAZ Laczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Podstawy pielegniarstwa zacho- . _
I wawczego 30 30
i Pielegnowanie pacjenta w scho- 60 Oddziat intensywnej opieki kar- 35 95
rzeniach uktadu krazenia diologicznej
Pielegnowanie pacjenta w scho- . .
n rzeniach uktadu oddechowego 40 Oddziat pulmonologiczny 35 75
Pielegnowanie pacjenta w scho- . .
v rzeniach uktadu pokarmowego 50 Oddziat gastroenterologiczny 35 85
Pielegnowanie pacjenta w scho- . .
Vv rzeniach uktadu moczowego 50 Oddziat urologiczny 35 85
Pielegnowanie pacjenta w scho- . . i
VI |rzeniach uktadu dokrewnego 40 IOdc_imaf lub Poradnia endokryno 35 75
. - . ogiczna
i przemiany materii
Pielegnowanie pacjenta w scho- . .
Vil rzeniach uktadu krwiotwérczego 60 Oddziat hematologiczny 35 95
Pielegnowanie pacjenta w scho- Oddziat lub Poradnia reumatolo-
Vil rzeniach tkanki tagcznej 40 giczna 35 75
Pielegnowanie pacjenta w scho- Oddziat lub Poradnia alergolo-
IX : : 10 . 35 45
rzeniach alergicznych giczna
Pielegnowanie pacjenta w wybra- . . )
X nych schorzeniach skérno-wene- 20 g%izi;agI?éer:lrg?:\ggg:gzlgyiég:apo 35 55
rologicznych 9
Pielegnowanie pacjenta w wieku . Lo ,
X! podesztym 30 Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 35 65
taczna liczba godzin 430 350 780

V. Program nauczania

MODUL I. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA ZACHO-
WAWCZEGO

1. Cel modutu

Zapoznanie z zatozeniami pielggniarstwa zacho-
wawczego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowié cele i zadania pielegniarstwa zachowaw-

czego;

2) przedstawié historie rozwoju pielegniarstwa za-
chowawczego w kraju i na swiecie;

3) omowié teorie pielegnowania wykorzystywane
w pielegniarstwie zachowawczym;

4) opracowac standardy opieki pielegniarskiej w cho-
robach wewnetrznych;

5) scharakteryzowa¢ organizacje opieki nad pacjenta-
mi ze schorzeniami internistycznymi w Polsce;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13433 —

Poz. 1922

6) omdéwié potrzeby biopsychospoteczne pacjentow
hospitalizowanych;

7) omoéwié znaczenie i role pielegniarki w promocji
zdrowia u chorych leczonych zachowawczo;

8) oceni¢ jakosé zycia przewlekle chorego i zapotrze-
bowanie na profesjonalng pomoc pielegniarki;

9) realizowac¢ profesjonalng opieke nad przewlekle
chorym;

10) przygotowac chorego do samoopieki i samopiele-
gnacji;

11) nauczyé chorego, z ograniczong sprawnoscia, sa-
moobstugi w czynnosciach codziennych;

12) nauczyé chorego obstugi urzadzen i sprzetu reha-
bilitacyjnego;

13) zapobiegaé zaostrzeniu sie objawow poprzez eli-
minacje czynnikéw wyzwalajgcych nawrét choro-
by;

14) podejmowaé¢ dziatania zapobiegajagce powikta-
niom ze strony poszczegéinych uktaddw i narza-
dow;

15) zapewni¢ warunki i zacheca¢ chorego do podej-

mowania réznych form aktywnosci zyciowej;

16) edukowaé rodzine lub opiekunéw w zakresie spra-
wowania opieki nad pacjentem przewlekle cho-
rym.

3. Tresci nauczania:
1) filozofia pielegniarstwa zachowawczego;
2) rozwoj pielegniarstwa zachowawczego;

3) teorie pielegnowania a pielggniarstwo zachowaw-
cze;

4) standardy w pielegniarstwie zachowawczym;

5) organizacja opieki nad pacjentami leczonymi za-
chowawczo;

6) potrzeby biopsychospoteczne pacjentow hospitali-
zowanych — rola pielegniarki w zaspokajaniu po-
trzeb;

7) promocja zdrowia u chorych leczonych zachowaw-
czo;

8) pielegnowanie pacjenta przewlekle chorego:
a) pacjent przewlekle chory,

b) problemy zdrowotne, psychologiczne i spofecz-
ne pacjenta przewlekle chorego,

¢) zapobieganie powiktaniom ze strony poszcze-
golnych uktadéw i narzadéw wynikajacych
z dtugotrwatego unieruchomienia,

d) rehabilitacja os6b przewlekle chorych — meto-
dy i kierunki wsparcia fizycznego,

e) przygotowanie pacjentéw do readaptacji w wa-
runkach domowych, nauka samoopieki i samo-
pielegnaciji,

f) edukacja rodziny, opiekunéw w zakresie spra-
wowania opieki nad pacjentem przewlekle cho-
rym.

MODUL Il. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKLADU KRAZENIA

1. Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania spe-
cjalistycznej opieki opartej o nowe modele pielegno-
wania pacjentéw z wybranymi chorobami uktadu kra-
Zenia oraz prowadzenia czynnego poradnictwa w za-
kresie profilaktyki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ czynniki ryzyka i sposoby ich eliminacji dla
chorego z wybrang choroba ukiadu krazenia;

2) dobierac i realizowa¢ najkorzystniejszy dla pacjen-
ta sposob przygotowania do badan diagnostycz-
nych;

3) scharakteryzowaé specyfike pracy na oddziale in-
tensywnej opieki kardiologicznej;

4) obstugiwaé aparature medyczng w oddziale inten-
sywnej opieki kardiologicznej;

5) realizowaé proces pielegnowania pacjenta z cho-
roba uktadu krazenia;

6) dokumentowaé realizowane dzialania pielegniar-
skie;

7) dostosowaé metody postepowania pielegniarskie-
go do stanu pacjenta;

8) przygotowa¢ pacjenta do samoopieki i samopiele-
gnacji;

9) rozpoznawadé stany zagrozenia Zycia w przebiegu
choréb uktadu krazenia;

10) udzielié¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
Zycia;

11} interpretowac zapis kardiomonitora przedstawia-
jacy: zawat miesnia sercowego, zaburzenia rytmu
serca, migotanie przedsionkow oraz komor, skur-
cze dodatkowe;

12) prowadzié tlenoterapig;

13) wspdtuczestniczyé w réznych metodach terapii pa-
cjentow na oddziale intensywnej opieki kardiolo-
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gicznej (farmakoterapia, elektroterapia, leczenie
spoczynkowe, leczenie dietetyczne, psychotera-
pia);

14) prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa oraz braé
czynny udziat w innych formach i metodach reha-
bilitacji;

15) prowadzi¢ intensywny nadzor nad chorymi kardio-
logicznie;

16) opracowywacé i wdraza¢ programy prozdrowotne
w zakresie profilaktyki chorob uktadu krazenia;

17) uzasadnia¢ koniecznosc¢ stosowania leczenia diete-
tycznego;

18) zaplanowac i realizowac¢ edukacje zdrowotng dla
pacjenta i jego rodziny;

19) rozpoznawaé i zapobiegaé¢ powiktaniom choréb
uktadu krazenia;

20) wspoétuczestniczyé w wykonywaniu niektérych ba-
dan i zabiegéw kardiologicznych.

3. Tresci nauczania:

1) czynniki ryzyka u pacjentéw z charobami uktadu
krazenia;

2) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow piele-
gnacyjno-opiekuiczych u pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca:

a) modyfikowanie planu opieki i jego realizacji
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta,
okresu choroby, wieku chorego i zapotrzebowa-
nia na opieke pielegniarska,

b) wdrazanie dziatan edukacyjnych w stosunku do
chorego i jego rodziny,

c) przygotowanie chorego do samoopieki i samo-
pielegnaciji,

d) prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych w sto-
sunku do chorych;

3) rozpoznawanie i rozwiazywanie problemow piele-
gnacyjnych, opiekunczych i emocjonainych u cho-
rych z zawatem migénia sercowego, z uwzglednie-
niem rodzaju zawatu, stanu zdrowia pacjenta, za-
potrzebowania na opieke:

a} modyfikowanie planu opieki i jego realizacji
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pa-
cjenta, udziat pielegniarki w badaniach diagno-
stycznych,

b) realizacja dziatan zmierzajagcych do ogranicze-
nia wystepowania powiktan — rola i zadania
pielegniarki, rehabilitacja ruchowa pacjenta,

c) wskazowki dietetyczne i pielegnacyjne dla cho-
rego i jego rodziny,

d) dziatania edukacyjne pielegniarki w stosunku
do chorego i jego rodziny przygotowujace pa-
cjenta do samoopieki i samopielegnacji;

4) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw piele-
gnacyjnych, opiekunczych, emocjonalnych cho-
rych z chorobg nadcisnieniowa:

a) modyfikowanie planu i realizacji opieki nad cho-
rym z choroba nadcisnieniowa z uwzglednie-
niem postaci klinicznej schorzenia, okresu cho-
roby, objawdw klinicznych, ogélnego stanu pa-
cjenta i indywidualnego zapotrzebowania na
opieke,

b) dziatanie edukacyjne pielegniarki w stosunku
do chorego i jego rodziny przygotowujace go
do samoopieki i samopielegnaciji,

c) zadania i rola pielegniarki w rehabilitacji cho-
rych z choroba nadcis$nieniowa,

d) wdrazanie programow prozdrowotnych ograni-
czajgcych wystepowanie i skutki choroby nadci-
$nieniowej;

5) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow piele-
gnacyjnych, opiekuriczych, emocjonalnych i egzy-
stencjonalnych u chorych z miazdzyca:

a) modyfikowanie planu i realizacji opieki nad cho-
rymi z miazdzyca z uwzglednieniem postaci kli-
nicznej schorzenia, stanu pacjenta i indywidual-
nego zapotrzebowania na opieke, profilaktyka
choroby miazdzycowej — rola i zadania piele-
gniarki,

b) realizacja zadan z zakresu rehabilitacji ruchowej
pacjentéw z miazdzyca,

c) wskazéwki dietetyczne i pielegnacyjne dla cho-
rego i jego rodziny;

6) pielegnowanie pacjenta z chorobami zapalnymi
mieg$nia sercowego:

a) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjnych, emocjonalnych u chorych
w zaleznosci od rodzaju schorzenia, ogoélnej
kondycji pacjenta, wieku i potrzeb,

b) udziat pielegniarki w badaniach diagnostycz-
nych,

¢) udzielanie wskazdéwek pielegnacyjnych i diete-
tycznych,

d) udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych, przy-
gotowanie do samoopieki;

7) pielegnowanie pacjentow z niewydolnoscig kraze-
nia:

a) rodzaje oraz przyczyny niewydolnosci krazenia
i niewydolnosci serca,

b) mechanizm powstawania, objawy, leczenie
i postacie kliniczne ostrych niewydolnosci ser-
ca, rola pielegniarki w wykonywanych bada-
niach diagnostycznych,

¢) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemaow pie-
legnacyjnych w zaleznosci od rodzaju niewydol-
nosci krazenia, stanu zdrowia i potrzeb pacjen-
ta,
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d) udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych z nie-
wydolnoscig krazenia, wskazowki dietetyczne,
pielegnacyjne i profilaktyczne dla chorych z nie-
wydolnoscia krazenia,

e) przygotowanie chorych i ich rodzin do samo-
opieki;

8

—

pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami rytmu
serca:

a) istota i podziat zaburzen rytmu serca, etiologia,
patogeneza | obraz kliniczny zaburzen
z uwzglednieniem zaburzenh w powstawaniu
bodzcéw i zaburzen przewodnictwa,

b) metody leczenia, zapobieganie powiktaniom,
wskazania do statej elektrostymulacji,

c) rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia, udzie-
lanie pierwszej pomocy,

d) rola i zadania pielegniarki w opiece nad chory-
mi przygotowywanymi do kardiowersji, defi-
brylacji, sztucznej stymulacji serca, rozpozna-
wanie i rozwigzywanie problemodw pielegnacyj-
nych i emocjonalnych u chorych z zaburzeniami
Tytmu serca,

e) rola i udziat pielegniarki w badaniach diagno-
stycznych,

f) pielegnowanie pacjentéw przygotowywanych
do wszczepienia stymulatora,

g) udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjentéw,

h) wskazania dietetyczne i pielegnacyjne, przygo-
towanie chorych do samoopieki;

9) pielegnowanie pacjentéw z wadami serca:

a) etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, powikta-
nia i podziat wad serca, rola i udziat pielegniar-
ki w badaniach diagnostycznych,

b) rodzaje stosowanego leczenia, rozpoznawanie
i rozwigzywanie probleméw u chorych przygo-
towywanych do leczenia operacyjnego,

€) rozpoznawanie 1 rozwigzywanie problemow
u chorych leczonych metodami zachowawczy-
mi,

d) wskazowki dietetyczne, profilaktyczne, rehabili-
tacyjne i pielegnacyjne dla chorych,

e} przygotowanie chorego do samopielegnacii;

10) programy promujgce zdrowie i profilaktyke cho-
rob uktadu krazenia — rola pielegniarki.

MODUL Ill. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKLADU ODDECHOWEGO

1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania sa-

modzielnej opieki nad chorym w wybranych schorze-
niach uktadu oddechowego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przygotowac pacjenta do specjalistycznych badan
diagnostycznych (spirometria, bronchoskopia,
punkcja opfucnej, badania radiologiczne, media-
stinoskopia, pobieranie materiatu do badan);

2) rozpoznaé stany zagrozenia zycia w przebiegu cho-
réob uktadu oddechowego;

3) udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia;

4) realizowaé proces pielegnowania
w schorzeniach uktadu oddechowego;

pacientéw

5) udzieli¢ choremu wskazéwek dietetycznych, piele-
gnacyjnych, w zaleznosci od rodzaju schorzenia
i stanu zdrowia;

6) prowadzi¢ zabiegi fizykoterapeutyczne w schorze-
niach uktadu oddechowego;

7) prowadzi¢ edukacje chorego w kierunku samo-
opieki i samopielegnacji;

8) przygotowaé rodzine do opieki nad chorym;

9) wspotuczestniczy¢ w fizjoterapii pacjentow ze
schorzeniami uktadu oddechowego;

10) wspieraé¢ chorego i rodzing w przypadku choroby
przewlektej lub o niepomys$inym rokowaniu.

3. Tresci nauczania:

1} rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw piele-
gnacyjnych u chorych ze schorzeniami uktadu od-
dechowego w zaleznosci od jednostki chorobo-
wej, stanu klinicznego, wieku i sprawnosci pacjen-
ta, zapotrzebowania na opieke pielegniarskg;

2) rola i zadania edukacyjne pielegniarki w stosunku
do chorych ze schorzeniami uktadu oddechowe-
go:

a) profilaktyka choréb uktadu oddechowego,
b) wskazéwki dietetyczne,

c) dziatania edukacyjne przygotowujgce chorego
i jego rodzing do samoopieki i samopielegnacji;
dziatania rehabilitacyjne w stosunku do cho-
rych ze schorzeniami uktadu oddechowego,

d) wdrazanie programow prozdrowotnych ograni-
czajgcych wystepowanie chorob uktadu odde-
chowego,

e) rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych
u chorych z przewlektymi postaciami choréb
uktadu oddechowego;

3) pielegnowanie pacjenta z astma:

a) modyfikacja opieki nad chorym z uwzglednie-
niem stanu zdrowia pacjenta, okresu choroby
i zapotrzebowania na opieke,
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b) wdrazanie dziatan edukacyjnych w stosunku do
chorego i jego rodziny przygotowujgcych do sa-
moopieki i samopielegnacji,

c) wskazowki dietetyczne i pielegnacyjne dia cho-
rego i jego rodziny, profilaktyka schorzeh o pod-
tozu astmatycznym,

d) realizacja zadah opiekunczych oraz pielegnacyj-
nych w stosunku do przewlekle chorych;

4) pielegnowanie pacjenta z chorobami nowotworo-
wymi oskrzeli i ptuc:

a) wczesna diagnostyka, objawy, postacie klinicz-
ne, udziat pielegniarki w badaniach diagno-
stycznych,

b) udziat pielegniarki w leczeniu chirurgicznym,
chemioterapii, radioterapii,

¢) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw pie-
legnacyjnych, wsparcie emocjonalne chorych,
tagodzenie bélu,

d) modyfikowanie planu opieki w zaleznosci od
stanu pacjenta, przygotowanie do samoopie-
ki, problemy pielegnacyjne i ich rozwigzywa-
nie, modyfikowanie planu opieki w zaleznosci
od fazy choroby nowotworowej, zastosowa-
nego leczenia, indywidualnych potrzeb pa-
cjenta,

e) realizacja zadan opiekunczych w ramach opieki
paliatywnej,

f) wsparcie emocjonalne chorego w stanie termi-
nalnym i jego rodziny.

MODUL IV. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKEADU POKARMOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad chorymi z zaburzeniami gastro-
enterologicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad etiopatogeneze schorzeh prze-
wodu pokarmowego;

2) przedstawi¢ zmiany w funkcjonowaniu chorego
narzadu;

3) przeanalizowaé¢ mechanizm powstawania scho-
rzen psychosomatycznych w obrebie przewodu
pokarmowego;

4) okresli¢ stopien ryzyka zakazenia dla rodzin pa-
cjentow z chorobg zakazng i pasozytniczg w obre-
bie przewodu pokarmowego;

5) edukowaé rodzing pacjenta z chorobg zakaina
przewodu pokarmowego w eliminowaniu przeno-
szenia zakazenia;

6) formutowaé¢ diagnoze pielegniarskg w oparciu
o dostgpne zrédta informacji o pacjencie;

7) rozpoznawac i rozwigzywacd problemy pieleghacyj-
ne pacjentéw ze schorzeniami przewodu pokar-
mowego;

8) wyjasni¢ pacjentom przebieg badania oraz poste-
powanie przed i po badaniu diagnostycznym;

9) przekaza¢ wskazowki dietetyczne dla pacjentow,
uwzgledniajgc okres choroby;

10) opracowaé standard opieki nad pacjentami ze
schorzeniami przewodu pokarmowego;

11) udzieli¢ wsparcia pacjentom ze schorzeniami
0 niepomysinym rokowaniu;

12) przygotowaé pacjentéw ze schorzeniami przewo-
du pokarmowego do samoopieki i samopielegna-
cji;

13) prowadzi¢ czynng profilaktyke choréb przewodu
pokarmowego.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami jamy ust-
nej i gardta, rozpoznawanie i rozwigzywanie pro-
bleméw pielegnacyjnych u chorych z wrzodzieja-
cym zapaleniem jamy ustnej, ze stanami zapalny-
mi gardfa, wskazowki pielegnacyjne dla chorego
ze schorzeniami o przebiegu ostrym, przewlektym;

2) pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami przety-
ku, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw
pielegnacyjnych u chorych:

a) z wrzodem trawiennym przetyku, z rozstrzeniem
przetyku, z kurczem wpustu,

b) modyfikowanie planu opieki w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta, sprawnosci i zapo-
trzebowania na opieke,

c) wskazowki dietetyczne i pielegnacyjne dla cho-
rego i jego rodziny,

d) przygotowanie chorego do samoopieki i samo-
pielegnacji;

3) specyfika pielegnacji chorych z chorobag wrzodo-
wa:

a) przygotowanie pacjenta do badan,
w trakcie i po badaniu,

opieka

b) wskazoéwki pielegnacyjne i dietetyczne dla cho-
rego i jego rodziny, z uwzglednieniem stanu
ostrego i przewlektego choroby,

¢) zapobieganie powiktaniom choroby wrzodowej,
profilaktyka choroby wrzodowej;
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4) rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw piele-
gnacyjnych i terapeutycznych z uwzglednieniem
obrazu klinicznego, stanu pacjenta i zapotrzebo-
wania na opieke u chorych:

a) ze stanem zapalnym pecherza zdéiciowego,
z dyskinezg drog zo6tciowych,

b) modyfikowanie dziatan pielegnacyjnych w za-
leznosci od stanu chorego i przebiegu schorze-
nia, udziat pielegniarki w badaniach diagno-
stycznych,

c) profilaktyka schorzen pecherzyka zétciowego,

d) wskazowki pielegnacyjne oraz dietetyczne dla
chorego i jego rodziny, uwzgledniajace stan pa-
cjenta i okres choroby,

e) dziatania edukacyjne w stosunku do chorego
i jego rodziny przygotowujace do samopiele-
gnaciji;

5) rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw piele-
gnacyjnych z uwzglednieniem obrazu klinicznego,
stanu chorego i zapotrzebowania na opieke u cho-
rych:

a) z zakaznym zapaleniem watroby, z przewlektym
zapaleniem watroby,

b) modyfikowanie dziatania pielegnacyjnego,
udziat pielegniarki w badaniach diagnostycz-
nych,

c¢) dziatania edukacyjne w stosunku do chorego
i jego rodziny przygotowujace do samopiele-
gnaciji;
6) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow piele-
gnacyjnych u chorych:
a) ze stanem zapalnym jelit, z niedroznoscia jelit,

b) z chorobg Lesniowskiego-Crohna, wskazéwki
pielegnacyjne i dietetyczne dla chorego,
z uwzglednieniem okresu i przebiegu choroby,

c¢) profilaktyka schorzen jelita cienkiego,

d) dziatanie edukacyjne przygotowujace chorego
do samoopieki i samopielegnac;ji,

e) modyfikacja dziatan pielegniarskich w zalezno-
$ci od stanu pacjenta, jego wieku i zapotrzebo-
wania na opieke;

7
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rozpoznawanie i rozwiazywanie problemoéw piele-
gnacyjnych u chorych:

a) z zespotem jelita drazliwego, z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego,

b} z rakiem jelita grubego, z polipami jelita grube-
go,
c) modyfikacja dziatan pielegniarskich w zalezno-

éci od stanu pacjenta, wieku, zapotrzebowania
na opieke i okresu choroby,

d) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla cho-
rego ze schorzeniem jelita grubego,

e) dziatanie edukacyjno-zdrowotne w stosunku do
chorego i jego rodziny;

8) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw piele-
gnacyjno-opiekunczych u chorych zakazonych:

a) lamblia jelitowa, tasiemcem, wio$niem kretym,
owsikiem ludzkim, glistg ludzka,

b) modyfikacja planu i realizacji opieki w zalezno-
$ci od stanu zdrowia pacjenta, zapotrzebowania
na opieke pielegniarska, sprawnosci i wieku
chorego,

c) dziatania edukacyjne w stosunku do chorych
i ich rodzin przygotowujace ich do samoopieki,

d) profilaktyka choréb pasozytniczych — rola i za-
dania pielegniarki,

e) wskazéwki pielegnacyjne i dietetyczne dla cho-
rych ze schorzeniami pasozytniczymi;

9) standardy opieki nad chorymi ze schorzeniami
przewodu pokarmowego;

10) psychoterapia podtrzymujaca u pacjentéw z cho-
robg przewodu pokarmowego;

11) styl zycia utatwiajacy funkcjonowanie pacjentom
ze schorzeniami przewodu pokarmowego i zapo-
biegajacy powiktaniom.

MODUL V. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKtADU MOCZOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
moczowego leczonymi zachowawczo.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ fizjologie i patofizjologie uktadu moczo-
wego;

2) scharakteryzowa¢ schorzenia w obrebie nerek
i drég moczowych;

3) omowié specyfike leczenia pacjentow ze schorze-
niami uktadu moczowego;

4) wspotuczestniczy¢ w farmakoterapii choréb ukta-
du moczowego;

5) przygotowaé pacjentow do badan diagnostycz-
nych;

6) rozpoznawaé i rozwigzywac problemy pielegnacyj-
ne pacjentéw z chorobami uktadu moczowego;
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7) prowadzi¢ edukacje dotyczacg samoopieki, tworowymi z uwzglednieniem ogdinego stanu
a w szczegolnosci odzywiania i aktywnosci rucho- zdrowia pacjenta, zastosowanego leczenia

wej;
8) sformutowaé diagnoze pielggniarska i opracowaé
plan opieki;

9) modyfikowa¢ plan opieki w zaleznosci od stanu
pacjenta;

10) wspoétpracowacé z zespotem terapeutycznym;

11) ocenié¢ gospodarke wodno-elektrolitowg organi-
zmu i zapobiega¢é jej zaburzeniom;

12) wymienié problemy specyficzne dla pacjentow
z przewlektymi schorzeniami nerek i wspierac
w adaptowaniu sie do zycia z chorobg;

13) udzieli¢ wskazowek dietetycznych, pielegnacyj-
nych choremu i jego rodzinie;

14) prowadzié¢ profilaktyke choréb uktadu moczowe-
go.

3. Tresci nauczania:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw piele-
gnacyjno-opiekuiczych u chorych z zespotem ner-
czycowym:

a) wskazowki pielegnacyjne i dietetyczne dla cho-
rego,

b) edukacja pacjenta w kierunku samoopieki i sa-
mopielegnacji,

¢) realizacja zadan zmierzajacych do usprawnienia
pacjenta,

d) modyfikowanie planu opieki i jego realizacji
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pa-
cjenta, obrazu klinicznego i okresu choroby;

2
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opieka pielegniarska nad chorym z niewydolno-
$cig nerek w zaleznosci od potrzeb pacjenta, obra-
zu klinicznego i okresu choroby:

a) edukacja pacjenta i jego rodziny przygotowuja-
ca do samoopieki i samopielegnaciji,

b) wskazdwki dietetyczne i pielegnacyjne dla cho-
rego,

¢) rozwigzywanie problemow emocjonainych po-
jawiajacych sig u chorych z niewydolnoscia ne-
rek,

d) wsparcie dla chorego i jego rodziny w fazie
ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek,

e) rehabilitacja usprawniajaca chorych;

3) pielegnowanie pacjentéow z zaburzeniami gospo-
darki wodno-elektrolitowej;

4) pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami nowo-
tworowymi uktadu moczowego i nerek:

a} rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjnych u chorych z chorobami nowo-

i okresu choroby,

b) dziatania zmierzajgce do ograniczenia lub wyeli-
minowania bélu i cierpienia,

c) rozwigzywanie ‘probleméw emocjonalnych
u chorych z chorobami nowotworowymi,

d) opieka paliatywna,
€} edukacja chorego i jego rodziny przygotowuja-
ca go do samoopieki i samopielegnaciji.

MODUL VI. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKLADU DOKREWNEGO
| PRZEMIANY MATERII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania kom-
pleksowej opieki nad chorym ze schorzeniami uktadu
dokrewnego i przemiany materii.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwié etiologie choréb uktadu dokrewnego
i przemiany materii oraz réznicowac objawy;

2) rozpozna¢ i rozwigza¢ problemy pielegnacyjne
chorych;

3) sporzadzi¢ i zrealizowac plan opieki;

4) modyfikowadé dziatania pielegniarskie w zaleznosci
od stanu zdrowia pacjenta i jego potrzeb;

5) okresli¢ formy i metody wspoétpracy z pacjentem
oraz jego rodzing;

6) przygotowa¢ pacjenta do badan diagnostycznych,
sprawowac opieke w trakcie i po badaniu;

7) zaplanowacd i zapewni¢ optymalng opieke piele-
gniarska;

8) zaplanowaé i zrealizowaé dziatania edukacyjne
przygotowujace chorego do samoopieki;

9) wspierac pacjentéw w adaptacji do zmian wynika-
jacych z procesu chorobowego.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie pacjenta z cukrzyca:

a) udziat pielegniarki w badaniach diagnostycz-
nych, dziatanie edukacyjne przygotowujace
chorego do samokontroli,

b) interpretacja wynikdw badan — kompetencje
pielegniarek w podejmowaniu dziatan inter-
wencyjnych, udziat pielegniarki w leczeniu —
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insulinoterapia, leki doustne, leczenie dietetycz-
ne,

¢) rozpoznawanie i zapobieganie stanom zagroze-
nia zycia, zapobieganie powiktaniom w cukrzy-
cy Il typu,

d) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjno-opiekunczych,

e) dziatania edukacyjne zmierzajagce do samoopie-
ki, samopielegnacji,

f) rola pielegniarki w realizacji zadan dydaktyczno-
-wychowawczych u chorego na cukrzyce, mo-
dyfikowanie diety cukrzycowej;

2) pielegnowanie pacjenta w schorzeniach tarczycy
i przytarczyc:

a) modyfikacja planu opieki i jego realizacji u cho-
rych z nadczynnoscia i niedoczynnoscig tarczy-
cy z uwzglednieniem jednostki kiinicznej, obra-
zu klinicznego, indywidualnych potrzeb chore-
go i okresu trwania choroby,

b) edukacja chorego i jego rodziny przygotowuja-
ca go do samoopieki oraz samopielegnac;ji,

c) rozwigzywanie problemdéw emocjonalnych
i pielegnacyjnych u chorych z nadczynnoscia
i niedoczynnoscig tarczycy, wdrazanie zacho-
wan prozdrowotnych,

d) modyfikacja diety do potrzeb pacjenta i zalecen
lekarskich, modyfikacja planu i realizacji opieki
u chorych z niedoczynnoscia i nadczynnoscia
przytarczyc z uwzglednieniem jednostki klinicz-
nej, obrazu klinicznego, indywidualnych po-
trzeb chorego i okresu trwania choroby,

e) rola i udziatl pielegniarki w badaniach diagno-
stycznych,

f) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw
emocjonalnych oraz pielegnacyjnych u chorych
z chorobami przytarczyc,

g) edukacja chorego i jego rodziny w kierunku mo-
dyfikacji diety w zaleznosci od potrzeb chorego
i zalecen lekarza;

3) pielegnowanie pacjentéw w schorzeniach uktadu
przysadkowo-podwzgérzowego:

a) etiologia, patogeneza, objawy akromegalii i mo-
czéwki prostej,

b) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjnych u chorych z akromegalig i mo-
cz6wka prosta, przygotowanie pacjenta do sa-
moopieki;

4) pielegnowanie pacjenta w schorzeniach nadner-
czy:

a) etiologia, patogeneza, objawy nadczynnosci ko-
ry nadnerczy, zesp6t Cushinga, zespdt Conna,
przygotowanie chorego do badarn diagnostycz-
nych, rozpoznawanie i rozwigzywanie proble-
mow pielegnacyjnych,

b) etiologia i patogeneza niedoczynnosci kory
nadnerczy, choroba Addisona, rozpoznawanie
i rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych,
przygotowanie chorego do samoopieki,

c) etiologia, patogeneza choréb rdzenia nadner-
czy, guz chromochtonny, rozpoznawanie i roz-
wiazywanie probleméw pielegnacyjnych, przy-
gotowanie chorego do samoopieki;

5) pielegnowanie pacjentow z otytoscia:

a) rodzaje otyfosci, wplyw otytosci na funkcjono-
wanie organizmu,

b) rozpoznawanie i
pielegnacyjnych,

rozwigzywanie problemodw

¢) wdrozenie programoéw prozdrowotnych, profi-
laktyka otytosci — rola i zadania pielegniarki,
wskazdwki dietetyczne i pielegnacyjne dla cho-
rego i jego rodziny.

MODUL VII. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH UKLADU KRWIOTWOR-
CZEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem z chorobami uktadu
krwiotwéreczego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwi¢ etiologie i patogeneze poszczegoinych
jednostek chorobowych uktadu krwiotwdrczego;

2) réznicowad objawy choréb uktadu krwiotwodrcze-
go;

3) gromadzié¢, analizowaé i segregowac informacje
o pacjencie;

4) okresli¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska
pacjenta z choroba uktadu krwiotwdrczego;

5) przygotowac chorego do specjalistycznych badan
diagnostycznych;

6) rozpoznac i rozwigzywac problemy pielegnacyjne;
7) zaplanowac¢ opieke kroétko- i dtugoterminowa;

8) prowadzi¢ edukacje zdrowotna wsrod chorych
oraz ich rodzin;

9) wspieraé chorego i jego rodzing w przypadku cho-
roby o niepomysinym rokowaniu.

3. Tresci nauczania:

1) fizjologia i patofizjologia uktadu krwiotwoércze-
go;
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2) rodzaje niedokrwistosci, z niedoboru zelaza, Addi-
sona-Biermera, pokrwotoczna, hemolityczna,
aplastyczna;

3) czerwienica;
4) agranulocytoza;
5) ostra i przewlekfa biataczka szpikowa;

6) patogeneza, przebieg kliniczny i leczenie wybra-
nych schorzen uktadu krwiotwérczego;

7) przeszczepienie szpiku kostnego, wskazania, zasa-
dy, cel, powiktania, przygotowanie pacjenta do
przeszczepu, opieka po zabiegu;

8) rodzaje, patogeneza, przebieg kliniczny i leczenie
skaz krwotocznych — specyfika pielegnacji pa-
cjenta ze skazg krwotoczng;

9) badania diagnostyczne w hematologii;
10) udziat w diagnozowaniu i leczeniu;

11) stosowanie krwi i preparatéow krwiopochodnych,
rodzaje preparatow, zasady przetaczania krwi, po-
wiklania poprzetoczeniowe, postepowanie w przy-
padku powiktan;

12) chemioterapia — wytyczne i zasady;
13) profilaktyka choréb uktadu krwiotwodrczego;

14) pielegnowanie chorych ze schorzeniami hemato-
logicznymi, rozpoznawanie probleméw biologicz-
nych, psychospotecznych, planowanie dziatania,
rozwigzywanie probleméw zdrowotnych chorego,
ocena skutecznosci podjetych dziatan;

15) standardy opieki w chorobach uktadu krwiotwar-
czego;

16) dieta pacjentéw ze schorzeniami uktadu krwio-
twoérczego — rola edukacyjna pielegniarki;

17) organizowanie grup wsparcia dla chorego i jego
rodziny.

MODUL VIil. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH TKANKI tACZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie do sprawowania specjalistycznej
opieki pielegniarskiej nad pacjentami z wybranymi
schorzeniami tkanki taczne;j.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé etiologie, patogeneze wybra-
nych choréb tkanki tgcznej;

2) réznicowac objawy chorob tkanki tagcznej;

3) wymieni¢ czynniki sprzyjajace wystgpowaniu
schorzen tkanki tacznej;

4) przygotowaé chorego do badan diagnostycznych;

5) rozpoznawaé i rozwigzywac problemy pielegnacyij-
ne pacjentow;

6) dobiera¢ metody postgpowania pielegnacyjnego
do stanu pacjenta i indywidualnych potrzeb;

7) przygotowacé chorego do samoopieki i samopiele-
gnacji;

8) udzieli¢ wskazéwek dietetycznych;
9) zaplanowac i zrealizowa¢ edukacje zdrowotna;

10) wspieraé¢ pacjentow w adaptacji do niepetno-
sprawnosci.

3. Treséci nauczania:

1) etiopatogeneza, przebieg kliniczny, leczenie oraz
powiktania w wybranych schorzeniach tkanki tacz-
nej: toczen uktadowy, zesztywniajgce zapalenie
stawow kregostupa, dna moczanowa;

2) diagnostyka chordb tkanki taczne;j;

3) udziat pielegniarki w diagnozowaniu, leczeniu i re-
habilitacji;

4) pielegnowanie chorych w schorzeniach tkanki
tacznej jako cykl dziatania zorganizowanego;

5) rehabilitacja ruchowa w schorzeniach reumato-
idalnych;

6) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do funkcjo-
nowania w domu;

7) profilaktyka choréb tkanki tagcznej.

MODUL IX. PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHO-
RZENIACH ALERGICZNYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania
i rozwigzywania problemoéw pielegnacyjnych wyste-
pujgcych u chorych ze schorzeniami alergicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawi¢ podstawowe zagadnienia z dziedziny
immunologii;

2) scharakteryzowaé etiologie, patogeneze oraz obja-
wy wybranych choréb alergicznych;

3) omdéwié kierunki postgpowania terapeutycznego
w okreslonych chorobach alergicznych;

4) prowadzié¢ profilaktyke schorzen alergicznych;
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5) rozpoznaé¢ i rozwigza¢ problemy pielegnacyjne
zwigzane z chorobami alergicznymi;

6) zaplanowac¢ opieke nad pacjentem ze schorzeniem
alergicznym;

7) udzieli¢ pacjentowi pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia;

8) udzieli¢ choremu i jego rodzinie wskazdéwek piele-
gnacyjnych i dietetycznych;

9) prowadzié¢ edukacje chorego w zakresie samoopie-
ki i samopielegnacji.

3. Tresci nauczania:

1) patogeneza, przebieg kliniczny, powiktania oraz le-
czenie chordb alergicznych, dychawica oskrzelo-
wa, alergia na leki, wstrzas anafilaktyczny, choro-
ba posurowicza, obrzgk naczynioruchowy Quinc-
kego;

2
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pielegnowanie pacjenta z dychawicg oskrzelows,
rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow piele-
gnacyjnych, rola i zadania pielegniarki w stanie za-
ostrzenia choroby, udzielanie wskazowek diete-
tycznych i pielegnacyjnych, przygotowanie pa-
cjenta i jego rodziny do samoopieki;

3) pielegnowanie pacjenta z alergia na leki, rozpozna-
wanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyj-
nych, udzielanie wskazowek dietetycznych i piele-
gnacyjnych, przygotowanie pacjenta i jego rodzi-
ny do samoopieki, profilaktyka alergii;

4) pielegnowanie we wstrzasie anafilaktycznym;

5) pielegnowanie pacjentéw z chorobg posurowiczg
— rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
pielegnacyjno-opiekunczych;

6) pielegnowanie pacjentow z obrzgkiem naczynioru-
chowym — postepowanie pielegniarskie w stanie
zagrozenia zycia;

7) dieta pacjentéw ze schorzeniami alergicznymi —
rola edukacyjna pielegniarki;

8) poradnictwo w zakresie przygotowania pacjenta,
jego rodziny i srodowiska do samoopieki i samo-
pielegnaciji.

MODUL X. PIELEGNOWANIE PACJENTA W WYBRA-
NYCH SCHORZENIACH SKORNO-WE-
NEROLOGICZNYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizacji dziatan
pielegnacyjnych i zadan zmierzajgcych do osiggniecia
jak najwyzszej jakosci pielegnowania w wybranych
schorzeniach skérno-wenerologicznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ czynniki etiologiczne w wybranych scho-
rzeniach skory;

2) pobraé materiat do badan;

3) prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samopielegno-
wania w poszczegolnych jednostkach chorobo-
wych skory;

4) scharakteryzowac¢ wybrane schorzenia wenerycz-
ne;

5) zinterpretowaé wyniki badan serologicznych i bak-
teriologicznych wchodzacych w zakres diagnozo-
wania choréb skorno-wenerologicznych;

6) zapobiega¢ zakaznym chorobom skoérno-wenero-
logicznym;

7) prowadzié edukacje zdrowotna dotyczaca chorob
wenerycznych, w szczegdlnosci w grupach
o zwiekszonym ryzyku zachorowania.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie chorych w schorzeniach skérno-
-wenerologicznych jako cykl dziatania zorganizo-
wanego, diagnoza pielegniarska, zaplanowanie
dziatania, realizacja zadan, ocena skutecznosci
podjetych dziatanh;

2) profilaktyka chordb skérno-wenerologicznych —
rola i zadania pielegniarki;

3) dziatania edukacyjno-zdrowotne w stosunku do
chorych z chorobami skérno-wenerologicznymi;

4) wskazowki pielegnacyjne dla chorego i jego rodzi-
ny.

MODUL XI. PIELEGNOWANIE PACJENTA W WIEKU
PODESZLYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarek do profesjonalnego
dziatania pielegnacyjno-opiekunczego i realizacji za-
dan zmierzajacych do osiaggniecia najwyzszej jakosci
pielegnowania oséb w starszym wieku.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zdefiniowaé pojecia: profilaktyka gerontologiczna,
geriatria, gerontologia;

2) okresli¢ mechanizmy starzenia;

3) omowic procesy inwolucji starczej;
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4) scharakteryzowa¢ odrebnosci biologiczne organi-
zmu czfowieka w starszym wieku;

5) przedstawi¢ zmiany w funkcjonowaniu sfery psy-
chicznej i spotecznej zycia osdb w starszym wieku;

6) omowié problemy psychospofeczne oséb w star-
szym wieku;

7) dobiera¢ metody postepowania pielegniarskiego
do indywidualnych potrzeb i stanu pacjenta;

8) oceni¢ mozliwosci cztowieka w starszym wieku
w zakresie samoopieki i samopielegnaciji;

9) przygotowac pacjenta do samoopieki i samopiele-
gnacji, a rodzine do opieki nad nim;

10) ocenié¢ przygotowanie rodziny do opieki nad oso-
ba w starszym wieku;

11) promowaé zdrowy styl zycia w odniesieniu do
o0s6b w starszym wieku;

12) prowadzi¢ edukacje zdrowotna wsréd oséb w star-
szym wieku;

13) swiadczy¢ opieke pielegniarska pacjentom w star-
szym wieku;

14) udzieli¢ pacjentowi i jego rodzinie wsparcia emo-
cjonalnego w czasie choroby i umierania.

3. Tresci nauczania:
1} podstawowe pojecia w gerontologii;
2) psychologiczne aspekty starzenia sig;
3) socjologiczne nastepstwa starzenia sig;
4) teoria zegara biologicznego;

5) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow piele-
gnacyjnych wynikajacych z procesu starzenia sie
uktadow i narzadow, uktad miesniowo-szkieleto-
wy, uktad wydalniczy, gruczoty wydzielania we-
wnetrznego, uktad pokarmowy, sercowo-naczy-
niowy, oddechowy, nerwowy, narzady piciowe,
skoéra;

6

—

postepowanie pielegniarskie w wybranych scho-
rzeniach w starszym wieku:

a) miazdzyca i jej nastgpstwa,

b) choroby uktadu oddechowego,
c¢) choroby uktadu ruchu,

d) choroby przemiany materii,

e) choroby uktadu pokarmowego,
f) choroby uktadu nerwowego,

g) choroba Alzheimera — kliniczne i spoteczne
skutki choroby,

h) jaskra (etiologia, diagnostyka, objawy, leczenie
zachowawcze i operacyjne),

1) zaéma starcza (objawy, leczenie zachowawcze
i operacyjne),

]} organizacja i realizacja opieki pielegniarskiej nad
cztowiekiem w wieku starszym w warunkach
szpitalnych i domowych;

7) zasady farmakoterapii w geriatrii:

a) elementy farmakodynamiki i farmakokinetyki,
ogolne zasady podawania lekéw,

b) omowienie grup lekéw najczesciej stosowa-
nych w geriatrii,

c) dziatania uboczne niektorych lekéw,

d) najczestsze btedy zwigzane z przyjmowaniem
lekdw;

8) edukacja zdrowotna w stosunku do chorych
w starszym wieku;

9) prozdrowotny styl zycia osdb w starszym wieku;
10) zasady rehabilitacji oséb w starszym wieku;

11) profilaktyka powiktan wynikajacych ze starszego
wieku i wspdtistniejgcych chordéb przewlektych;

12) organizacja opieki nad pacjentem w starszym wie-
ku.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztalcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmnie] jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej dziedzinie pielegniarstwa bedacej
przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadaja wyksztatcenie wyZsze majgce zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.
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Zatacznik nr 6

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GERIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

1. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke wysokich kwalifikacji
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego umozli-
wiajacych zapewnienie kompleksowej opieki geria-
trycznej i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1030 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. Ltaczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 700 godzin, w tym: czesé teoretyczna 350 go-
dzin, cze$é praktyczna 350 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Okresli¢ sytuacje demograficzng dotyczaca oséb
w podesztym wieku.

2. Wspotpracowaé z instytucjami samorzadowymi
i organizacjami pozarzagdowymi sprawujacymi opieke
nad ludzmi w wieku podesztym.

3. Przygotowaé¢ prognoze zapotrzebowania na
opieke pielegniarska dla os6b w podesztym wieku.

4. Organizowac¢ i zarzadzaé opieka pielegniarska
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, na oddzia-
le geriatrycznym i domu pomocy spofecznej.

5. Zapewni¢ wysoka jakosc opieki pielegniarskiej.

6. Rozpoznaé sytuacje zdrowotng, psychologiczng
i spoteczng 0s6b w podesztym wieku.

7. Udzielaé specjalistycznej pomocy w zakresie
rozwigzywania ztozonych problemow zdrowotnych
i psychospotecznych.

8. Sprawowac¢ kompleksowa opieke nad cztowie-
kiem w podesztym wieku.

9. Swiadczyé opieke pielegniarska nad pacjentem
starszym w warunkach domowych i instytucjonal-
nych.

10. Wspotpracowaé z zespofem interdyscyplinar-
nym.

11. Wspotuczestniczy¢ w realizowaniu rehabilitacji
pacjenta w wieku podesziym.

12. Komunikowaé sie z cztowiekiem w wieku pode-
sztym i jego rodzing.

13. Wspiera¢ chorego i jego rodzing w sytuacjach
trudnych.

14. Zaplanowaé dziatania edukacyjne ukierunko-
wane na samoopieke i samopielggnacije.

15. Prowadzi¢ edukacje zdrowotng ludzi w pode-
sztym wieku i ich opiekundw.

16. Okresli¢ specyfike opieki paliatywnej.

17. Zaplanowac opieke nad pacjentem w pode-
sztym wieku z chorobg nowotworowa.

18. Szanowaé przekonania religijne i kulturowe pa-
cjenta.

19. Prowadzié rozmowy z chorym w wieku pode-
sztym i jego rodzing o $mierci.



Dziennik Ustaw Nr 197 — 13444 — Poz. 1922
IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba , liczba liczba
godzin placowka godzin | godzin
i Organizacja opieki geriatrycznej 15 . . 15
w Polsce i na swiecie
I Podstawy pielegniarstwa geria- 15 _ _ 15
trycznego
n Fizjologia procesu starzenia 30 — — 30
Psychospoteczne aspekty starze- . .
v nia sie i starosci 30 Oddziat psychiatryczny 35 65
Oddziaty:
Pielegnowanie w schorzeniach internistyczny lub geriatryczny, 70
\' ) 130 . 270
wieku podesztego neurologiczny, 35
chirurgii urazowej 35
Dom Pomocy Spotecznej lub Za-
Vi Opieka nad cztowiekiem przewle- 85 ktad opiekunczo-leczniczy lub za- 295
kle chorym i niepetnosprawnym ktad pielegnacyjno-opiekunczy, 70
Zakiad lub oddziat rehabilitacji 70
VIl | Opieka paliatywna w geriatrii 45 | opield paliatywno-hospi-} 55 80
Ltaczna liczba godzin 350 350 700
V. Program nauczania 6) udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy osobie
starszej i jej rodzinie w zakresie uzyskania nie-
MODUL I. ORGANIZACJA OPIEKI GERIATRYCZNEJ zbednej pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjo-

W POLSCE | NA SWIECIE
1. Cel modutu

Realizacja tresci modutu umozliwi pielegniarkom
poznanie instytucji $wiadczacych ustugi geriatryczne
w Polsce, zapoznanie z przepisami prawnymi oraz po-
znanie systemu opieki geriatrycznej w innych krajach.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad system organizacji opieki geria-
trycznej w Polsce i na swiecie;

2) omowié zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad
ludzmi w podesztym wieku;

3) scharakteryzowac¢ system pomocy spotecznej;

4) informowaé pacjenta o organizacjach $wiadcza-
cych opieke geriatryczng w Polsce;

5) przedstawié¢ rodzaje i formy swiadczen spotecz-
nych;

nalnej w obszarze ustug medycznych i $wiadczen
socjainych;

7) wspotpracowac z organizacjami swiadczgcymi po-
moc spoteczng;

8) wskazac przepisy prawne dotyczace osob w pode-
sztym wieku i niepetnosprawnych.

3. Tresci nauczania:
1) organizacja systemow opieki geriatrycznej w Pol-
sce i na Swiecie;
2) organizacja systemu ochrony zdrowia nad ludzmi
w podesztym wieku;

3) organizacja systemu pomocy spotecznej w Polsce:
struktura, cele, zadania;

4) formy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla
o0s6b w podesziym wieku;

5) zasady funkcjonowania i standardy ustug domoéw
pomocy spotfecznej, zaktadéw  pielegnacyjno-
-opiekuniczych oraz osrodkow pomocy dziennej;

6) przepisy prawne dotyczace ludzi w podesztym
wieku.
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MODUL Il. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA GERIATRY-
CZNEGO

1. Cel modutu

Poznanie aktualnej sytuacji demograficznej oséb
w podesztym wieku w Polsce i na $wiecie. Poznanie
epidemiologicznych, spotecznych i ekonomicznych
uwarunkowan procesu starzenia sie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wykorzysta¢ dostgpne dane do analizy zdrowia
wybranej populacji;

2) okresli¢ sytuacje demograficzna Polski na tle swia-
ta;

3) scharakteryzowaé sytuacje epidemiologiczna re-
gionu na tle danych krajowych;

4) scharakteryzowaé sytuacje spoteczno-ekonomicz-
ng wynikajacag z procesu starzenia sie spoteczen-
stwa;

5} zbieraé i opracowywac informacje;

6) scharakteryzowadé potrzeby zdrowotne oséb w po-
desztym wieku;

7) prognozowac¢ potrzeby zdrowotne ludzi w pode-
sztym wieku;

8) okresla¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska
w geriatrii;

9) przeprowadzi¢ sondaz ukierunkowany na subiek-
tywnga ocene zdrowia 0s6b w podesztym wieku.

3. Tresci nauczania:

1) podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii i de-
mografii;

2) struktura spoteczenstwa wedtug kryterium wieku
(éwiat, Polska, wojewodztwo);

3) analiza wskaznikéw zdrowia i charakterystyka epi-
demiologiczna schorzen wieku podesztego w Pol-
sce, wojewoddztwie i Srodowisku lokalnym;

4) potrzeby zdrowotne ludzi w wieku podesztym;

5) zwiazki miedzy sytuacjg epidemiologiczng, spo-
teczng, ekonomiczng a procesem starzenia sie;

6) programowanie $wiadczen naprawczych i profilak-
tycznych w odniesieniu do chorych w starszym
wieku hospitalizowanych na podstawie wynikow
badan Zaktadu Statystyki Medycznej Panstwowe-
go Zaktadu Higieny;

7) wykorzystanie réznych zréodet i typow informaciji
do analizy i prognozy zapotrzebowania na opieke

pielegniarska w wybranym srodowisku lokalnym,
techniki zbierania danych;

8) planowanie zatrudnienia w opiece geriatryczne;j.

MODUL lil. FIZJOLOGIA PROCESU STARZENIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do edukacji w zakresie

tagodzenia skutkOw procesu starzenia sig organizmu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasnié, na czym polega proces starzenia sie czto-
wieka;

2) opisaé zwigzane z procesem starzenia sig zmiany
fizjologiczne wystepujgce w poszczegdlnych ukta-
dach i narzadach;

3) rozpoznawac czynniki przyspieszajace proces sta-
rzenia;

4) oceni¢ stan funkcjonowania poszczegdlnych ukta-
dow;

5) wskaza¢ normy badan czynnosciowych dla czto-
wieka starego;

B) okresli¢ diete cztowieka w podesztym wieku;
7) wyjasni¢ pojecie rezerwy czynnosciowej;

8) wymienié czynniki, ktore moga zmniejszaé rezerwe
czynnosciows;

9) przygotowacé instruktaz dla zdrowej osoby starszej
na temat sposobéw fagodzenia skutkéw starzenia
sig;

10) promowac¢ zdrowy styl zycia;

11) edukowad pacjenta w zakresie samoopieki i samo-
pielegnacji.

3. Tresci nauczania:

1) proces starzenia sie organizmu cztowieka:
a) teorie starzenia,
b) czynniki przyspieszajace proces starzenia,
¢} czynniki spowalniajace proces starzenia,
d) starzenie sie pozytywne i niepozytywne;

2) zmiany fizjologiczne zwigzane ze starzeniem sie za-
chodzace w poszczegolnych uktadach: krazenia,
oddechowym, trawiennym, moczowo-ptciowym,
hormonalnym, kostno-stawowym i mies$niach,
nerwowym;

3) objawy wynikajace ze starzenia sie poszczegdl-
nych uktadow i narzadow;
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4) zmiany w skorze cztowieka starego:
a) cechy skory starczej,
b) zmiany skoérne,

c) wlosy i paznokcie;

5) poziom percepcji zmysfowej w podesziym wieku
a reagowanie na bodice;

6) normy czynnos$ciowe poszczegdolnych uktadow;
7) potrzeby zywieniowe osdéb w podesztym wieku:
a) zapotrzebowanie energetyczne,

b) zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki od-
Zywcze,

c¢) zasady prawidtowego odzywiania;

8) promocja zdrowia cztowieka w wieku podesztym:

a) poradnictwo dla os6b starszych w zakresie za-
pobiegania utracie potencjatu zdrowotnego,

b) rola pielegniarki w edukacji oséb starszych
w zakresie samoopieki i samopielegnac;ji,

c) edukacja w kierunku zapobiegania zmianom in-
wolucyjnym.

MODUL IV. PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY STARZE-
NIA SIE | STAROSCI

1. Cel modutu

Poznanie specyfiki psychospotecznego funkcjono-
wania cztowieka starego w zmieniajace] sie sytuacji
spoteczno-ekonomicznej. Uwrazliwienie na terapeu-
tyczne znaczenie kontaktu pielegniarki z cztowiekiem
w podesztym wieku i jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé uwarunkowania spoteczno-eko-
nomiczne wplywajace na proces starzenia sig;

2) scharakteryzowaé psychike cztowieka w pode-
sztym wieku;

3) przedstawié¢ psychologiczne mechanizmy zacho-
wan ludzi w podesztym wieku;

4) rozpoznawac¢ postawy spoteczne wobec ludzi sta-
rych;

5) réznicowac fizjologiczne cechy psychiki cztowieka
starego od zaburzen psychicznych;

6) rozpoznaé problemy cztowieka starego uwarunko-
wane jego sytuacja psychospoteczng;

7) ocenié¢ mozliwosci komunikacyjne chorego w star-
szym wieku;

8) dobieraé optymalne metody komunikowania sie
z chorym;

9) postugiwaé sie pozawerbalnymi formami komuni-
kowania sie i wykorzystywac¢ je adekwatnie do sy-
tuac;ji;

10) utatwia¢ osobom w podesztym wieku komuniko-
wanie sie z otoczeniem;

11) dobieraé i wykorzystywac urzadzenia stuzace efek-
tywnemu komunikowaniu;

12) scharakteryzowaé¢ uwarunkowania wynikajace
z sytuaciji rodzinnej wplywajace na stan psychicz-
ny cztowieka w podesztym wieku;

13) organizowa¢ podstawowe formy rehabilitacji pa-
cjentéw psychogeriatrycznych;

14) zaplanowa¢c dziatania utatwiajace akceptacje pro-
cesu starzenia sig;

15) zaproponowaé formy aktywizacji spotecznej ludzi
w podesziym wieku;

16) wykorzystywac testy psychomotoryczne i funkcjo-
nalne w pracy z pacjentem;

17) pomagac cztowiekowi w podesztym wieku w ada-
ptowaniu si¢ do nowej sytuacji.

3. Tresci nauczania:

1) psychospoteczne mechanizmy starzenia sie czfo-
wieka:

a) procesy poznawcze w podesztym wieku,
b) teorie psychospotecznego starzenia sig,

¢) zmiany spotfeczno-ekonomiczne wplywajace na
proces starzenia sie,

d) postawy spoteczne wobee ludzi starych;
2) postawy ludzi w podesztym wieku:
a) potrzeby psychiczne,

b) postawy wobec starosci, choroby i $émierci in-
nych osoéb,

¢) hierarchia wartosci;

3) problemy psychospoteczne os6éb w podesziym
wieku:

a) osamotnienie,
b) izolacja spoteczna,
c) poczucie zagrozenia,
d) lek przed zniedoteznieniem;
4} porozumiewanie sig z cztowiekiem starym:
a) zasady,
b} warunki,
c¢) trudnosci,

d) terapeutyczne znaczenie kontaktu;
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b) pozycja cztowieka starego w rodzinie i spoteczen-
stwie:

a) struktura rodziny i pozycja cztowieka starego,
b) sytuacje kryzysowe w procesie starzenia sie,
c) gktyyvnoéé oso6b starszych w $rodowisku miast
i wsi;
6) psychoprofilaktyka starzenia sie i starosci:
a) testy psychomotoryczne i funkcjonalne,

b) patologia starzenia sie: metody i formy zapobie-
gania,

c) aktywizacja ludzi starych — rola pielegniarki;
7) cztowiek w podesztym wieku a sytuacje trudne:

a) pojecie sytuacji trudnej,

b) hospitalizacja jako przyktad sytuacji trudnej,

¢) rodzaje i sposoby adaptacji cztowieka starego.

MODUL V. PIELEGNOWANIE W SCHORZENIACH
WIEKU PODESZLEGO

1. Cel modutu

Poznanie specyfiki schorzenn wieku podesztego
oraz wykorzystanie tej wiedzy do sprawowania kom-
pleksowej opieki pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé specyfike przebiegu chorob
u 0séb w podesztym wieku;

2) rozpoznawac zmiany zachodzace w psychice cho-
rego pod wptywem choroby i przeciwdziataé¢ im;

3) przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem w wieku pode-
sztym;

4) wykona¢ badanie fizykalne pacjenta w podesztym
wieku;

5) okresli¢ specyfike pielegnowania w chorobach po-
desztego wieku;

6) ustali¢ indywidualny plan opieki pielegniarskiej;

7) ustali¢ indywidualng diete dla osoby starszej
z uwzglednieniem schorzenia;

8) petni¢ role koordynatora w wielodyscyplinarnym
zespole opiekunczo-terapeutycznym;

9) przygotowaé pacjenta w podesztym wieku do sa-
moopieki i samopielegnacji;

10) prowadzié edukacje zdrowotng pacjentow i ich
opiekundw;

11) sprawowac opieke nad pacjentem w terminalnej
fazie choroby;

12) zapewnié¢ warunki godnej smierci.

3. Tresci nauczania:

1) choroby i przebieg leczenia oséb w podesztym
wieku:

a) wielochorobowos¢, polipragmazja,
b} problemy w przebiegu leczenia,

c) problemy pielegnacyjne oséb chorych w pode-
sztym wieku,

d) deficyt samoopieki,

e) formy opieki (organizacja wsparcia dla rodziny
opiekujgcej sie osobag starszag, wspotpraca z ro-
dzing, kompleksowos$¢, wielodyscyplinarnosé
i ciggtosc opieki);

2) badanie podmiotowe i przedmiotowe osoby w po-
desztym wieku;

3) specyfika pielegnowania oséb starszych w scho-
rzeniach uktadu krazenia:

a) niewydolnos¢ uktadu krazenia,

b} zaburzenia rytmu serca,

c) izolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze,
d) zastabniecie,

e) utrata przytomnosci spowodowana zaburzenia-
mi ze strony uktadu krazenia,

f) choroby naczyn wiencowych i obwodowych,

g) udziat pielegniarki w diagnozowaniu, terapii, re-
habilitacji, zywieniu, edukacji zdrowotnej osdb
w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu kra-
zenia;

4) specyfika pielegnowania oséb starszych w scho-
rzeniach uktadu oddechowego:

a) przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

b) zatorowosé ptucna,

c} zapalenie ptuc,

d) gruzlica,

€) nowotwory,

f) udziat pielegniarki w diagnozowaniu, terapii, re-
habilitacji, zywieniu, edukacji zdrowotnej oséb
w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu od-
dechowego;

5) specyfika pielegnowania oséb starszych w scho-
rzeniach uktadu pokarmowego:

a) przepuklina rozworu przetykowego,
b} choroba wrzodowa,

¢) niezyt zotadka,
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d) biegunki i zaparcia,

e) uchytkowatos¢ jelita grubego,

f} nietrzymanie stolca,

g) krwawienia z przewodu pokarmowego,
h) choroby watroby i drég zéiciowych,

i} choroby trzustki,

j) nowotwory,

k) zaburzenia taknienia i pragnienia,

1} udziat pielegniarki w diagnozowaniu, terapii, re-
habilitacji, zywieniu, edukacji zdrowotnej osob
w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu po-
karmowego;

6

—

specyfika pielegnowania osob starszych w scho-
rzeniach uktadu moczowo-piciowego:

a) zakazenia drég moczowych,

b) kamica drég moczowych,

c¢) choroby stercza, jader i pecherza,

d) zmiany w drogach rodnych,

e) zaburzenia mikgji, nietrzymanie moczu,
f) zaburzenia funkcji seksualnych,

g) choroby nerek,

h) udziat pielegniarki w diagnozowaniu, terapii, re-
habilitacji, zywieniu, edukacji zdrowotnej oséb
w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu
moczowego;

7

—~

specyfika pielegnowania oséb starszych w scho-
rzeniach zwigzanych z dysfunkcja uktadu hormo-
nalnego:

a) cukrzyca,

b) nadczynnosé i niedoczynnosé tarczycy,
c) menopauza,

d) hyperlipidemia,

e) osteoporoza,

f) udziat pielegniarki w diagnozowaniu, terapii, re-
habilitacji, zywieniu, edukacji zdrowotnej osob
w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu
hormonalnego;

8) specyfika pielegnowania oséb starszych w choro-
bach narzadu wzroku:

a) za¢ma,
b) jaskra,
¢) zwyrodnienie starcze plamki zo6itej;

9) specyfika pielegnowania oséb starszych w scho-
rzeniach laryngologicznych:

a) uposledzenie funkcji narzadu stuchu,

b) zawroty gtowy;

10) specyfika pielegnowania 0sob starszych z pogte-
biajaca sie niesprawnoscig ruchowa:

a) zmiany zwyrodnieniowe stawow,

b) polimialgia reumatica, choroba tetnicy skronio-
wej,

c) ztamania i urazy,
d) amputacja konczyn;

e} usprawnianie i rehabilitacja pacjentéw w wieku
podesztym;

11

p—

specyfika pielegnowania oséb starszych ze zmia-
nami w osrodkowym i obwodowym uktadzie ner-
wowym:

a) udar mozgu,
b) choroby otepienne (choroba Alzheimera),

¢) niewydoinos$é naczyniowa mozgu (choroba i ze-
spotf Parkinsona),

d) zespoty psycho-organiczne,
e) psychozy, charakteropatie i inne,
f) zaburzenia psychiczne,

g) edukacja rodziny w kierunku opieki i pielegnacji
nad chorym w podesztym wieku;

12} zmiany skérne u osdb w podesztym wieku — spe-
cyfika pielegnowania:

a) owrzodzenia podudzi,

b) owrzodzenia na tle miazdzycy tetnic konczyn
dolnych,

c) stopa cukrzycowa,
d) odlezyny,
e) choroby infekcyjne,
f) choroby alergiczne;
13) zasady farmakoterapii w geriatrii:
a) elementy farmakodynamiki i farmakokinetyki,
b} leki najczesciej stosowane w geriatrii,

c¢) udziat pielegniarki w farmakoterapii.

MODUL VI. OPIEKA NAD CZtOWIEKIEM PRZEWLE-
KLE CHORYM | NIEPELNOSPRAWNYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad przewlekle chorym i niepetno-
sprawnym w podesztym wieku.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwié kierunki i zasady opieki nad przewlekle
chorymi;
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2) ustalié¢ indywidualny plan opieki pielegniarskiej;

3) przygotowaé pacjenta w podesztym wieku do sa-
moopieki i samopielegnacji;

4) przygotowac rodzine do sprawowania nieprofesjo-
nalnej opieki nad osoba w podesztym wieku;

5) prowadzié¢ edukacje zdrowotna pacjentow i ich
opiekunow;

6) ccenié site miesniowg i zakres mozliwosci rucho-
wych chorego;

7) okresli¢ mozliwosci fizyczne i zakres samodzielno-
$ci chorego;

8) przeprowadzi¢ trening umiejetnosci samoobstugi;

9) dobiera¢ i stosowac¢ elementarne metody terapii
zajeciowej;

10) zapobiega¢ powiktaniom wynikajgcym z dtugo-
trwatego unieruchomienia;

11) oceni¢ ryzyko powstawania i rozwoju odlezyn
u chorych unieruchomionych;

12) zastosowaé przyjete standardy postepowania
przeciwodlezynowego;

13) dobraé i zastosowa¢ srodki farmakologiczne i ma-
teriaty medyczne w pielegnacji odlezyn;

14) rozpoznac¢ i usmierzac bol w chorobach wieku star-
szego;

15) wspotuczestniczy¢ w procesie kompleksowej reha-
bilitacji i readaptacji chorego;

16) prowadzi¢ rehabilitacje obejmujacg usprawnianie
ruchowe;

17) wspomagac chorego w utrwalaniu kinezyterapii;

18) zapobiegaé¢ przykurczom unieruchomionych kon-
czyn;

19) przeprowadzié¢ ¢wiczenia ogdélnousprawniajace
w ramach gimnastyki przytézkowej;

20) pionizowa¢ chorego biernie i czynnie;
21) zastosowac podstawowe elementy masazu;
22) zastosowa¢ metody relaksacyijne;

23) inspirowad i zacheca¢ podopiecznych do podej-
mowania réznych form aktywnosci;

24) dobieraé i przeprowadzac éwiczenia oddechowe.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika pielegnowania przewlekle chorych w po-
desztym wieku:

a) kierunki opieki nad przewlekle chorym,

b) zasady opieki nad przewlekie chorym,

c) pielegnowanie w najczestszych schorzeniach
przewlektych wieku podesztego;

2) problemy pielegnacyjne pacjenta z pogtebiajaca
sie niesprawnoscia:

a) stopien niesprawnosci fizycznej (ocena sity mie-
$niowej),

b) ocena deficytu opieki,
¢) ocena mozliwosci kompensacyjnych;
3) pacjent dfugotrwale unieruchomiony:

a) powiktania ze strony uktadow: oddechowego,
krgzenia, pokarmowego, moczowego,

b) przykurcze migs$ni i stawdw,
¢) zapobieganie powiktaniom;

4) profilaktyka i leczenie uszkodzen skory — odlezy-
ny, odparzenia;

b) dolegliwos$ci bolowe wynikajace z choroéb przewle-
kle postepujagcych:

a) przyczyny,
b) ocena natezenia bdlu,
c) metody walki z bélem u oséb starszych,

d) aspekty psychospoteczne bdlu u oséb star-
szych;

6) rehabilitacja w geriatrii:
a) ogolne zasady usprawniania 0séb starszych,
b) kierunki rehabilitacji leczniczej,
¢) zasady rehabilitacji domowej,
d) formy rehabilitacji oséb w podesztym wieku,

e) udziat pielegniarki w rehabilitacji osob w pode-
sztym wieku,
f) edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie po-

stugiwania sie drobnym sprzetem rehabilitacyj-
nym;

7) przygotowanie rodziny (opiekunow) do opieki nad
przewlekle chorym w podesztym wieku;

8) proces pielegnowania cztowieka w wieku pode-
sztym:

a) planowanie dziatan pielegnacyjnych,

b) pielegnacja w warunkach
i domowych,

instytucjonalnych

¢) dokumentacja procesu pielegnowania.
MODUL VII. OPIEKA PALIATYWNA W GERIATRII

1. Cel modutu

Przygotowanie do pielegnowania oséb w pode-
sztym wieku w zaawansowanej chorobie nowotworo-
wej.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13450 —

Poz. 1922

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wymieni¢ nowotwory najczesciej
w podesziym wieku;

wystepujace

2) roznicowac objawy nowotworowe;

3) pielegnowac pacjenta ze specyficznymi objawami
w przebiegu choroby nowotworowej;

4) pielegnowaé chorego z przetoka i stomig;
5) zapobiega¢ powstawaniu odlezyn;

6) zapobiegaé obrzekom;

7) okresli¢ specyfike opieki paliatywnej;

8) wskazaé¢ szczegodlne znaczenie etycznych zacho-
wan w opiece paliatywnej;

9) wyznaczyé priorytety pielegnacyjne w opiece pa-
liatywnej;

10) zapewni¢ choremu ciagtosé opieki paliatywnej;
11) oceni¢ wiedze chorego na temat wtasnej choroby;
12) przekazywac niepomysine informacje pacjentowi;
13) wzmacniaé potrzebe niezaleznosci u chorego;

14) przewidywaé reakcje chorego i jego rodziny oraz
reagowac stosownie do sytuacji;

15) szanowaé prywatnos¢ pacjenta;

16) wyrazaé szacunek dla zycia i umieé¢ akceptowaé
sSmierc;

17) rozumie¢ zmiennos$¢ zachowan chorego i jego ro-
dziny;

18) prowadzi¢ rozmowy z chorym lub rodzing na te-
mat $mierci,

19) respektowac prawo chorego do najlepszej opieki;

20) klasyfikowa¢ srodki przeciwbolowe wedtug zale-
cen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQO);

21) scharakteryzowac zasady i drogi podawania $rod-
kéw przeciwbolowych;

22) szanowac przekonania religijne i kulturowe osoby
w podesziym wieku.

3. Tresci nauczania:

1) najczestsze nowotwory wystepujgce u 0sob w po-
desztym wieku:

a) nowotwory ziosliwe u mezczyzn: rak zotadka,
rak gruczotu krokowego, rak oskrzeli, rak skory,
rak krtani,

b) nowotwory ztosliwe u kobiet: rak szyjki macicy,
rak sutka, rak jajnika, rak trzonu macicy;

2) problemy pielegnacyjne pacjentéw z choroba no-
wotworowsy;

3} opieka paliatywna, jej zakres i organizacja:
a) filozofia i etyka w opiece paliatywnej,
b) formy opieki (stacjonarna, domowa, dzienna);
4) priorytety w opiece paliatywnej:
a) niwelowanie bélu,
b) pielegnowanie w dusznosci,
¢} zapobieganie powstawaniu odlezyn,
d) pielegnowanie ciata,

e) zapobieganie zaburzeniom ze strony ukfadu po-
karmowego,

f) pielegnowanie w sytuacji wystgpienia innych
objawow,

g) wsparcie duchowe,

h) wsparcie psychiczne,

i) wsparcie socjalne;

5) zadania pielegniarki w opiece paliatywnej nad oso-
bg w wieku podesztym z zaawansowang choroba
nowotworowa:

a) prawa chorego i jego rodziny — pielegniarka
doradcg i rzecznikiem praw chorego,

b) ocena potrzeb pielegnacyjnych;

6) interdyscyplinarny zespot opieki paliatywnej —
sktad i zadania,

7) bol w opiece paliatywnej:
a) rozpoznanie somatycznych objawdw bolu,
b) sposoby zmniejszania dolegliwosci bélowych,
c) standardy leczenia bolu;

8) jakos¢ zycia w opiece terminalne;j:
a) optymalna jako$¢ zycia,
b) asystowanie i wspoétodczuwanie,
¢) pomoc duchowa,
d) towarzyszenie w umieraniu;

9) wsparcie psychospoteczne i duchowe rodziny
w okresie umierania i zatoby.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.
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2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetfniajg co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytul zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa geriatrycznego, zachowawczego, przewlekle

chorych i niepetnosprawnych lub opieki dtugoter-
minowej;

3

~—

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacej dziedzinie pielegniarstwa
bedgcej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 7

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJH W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
KARDIOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

|. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia profe-
sjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami kar-
diologicznymi w warunkach oddziatu szpitalnego
i opieki domowej oraz realizacji szeroko rozumianych
dziatan prozdrowotnych.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1066 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 736 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 365 go-
dzin, czes$¢ praktyczna 371 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Oceni¢ stan funkcjonowania organizmu i sytu-
acje psychospoteczng pacjenta z chorobg uktadu kra-
Zenia.

2. Scharakteryzowa¢é epidemiologie choréb uktadu
krgzenia w Polsce i na $wiecie.

3. Okresli¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do
pacjenta i grupy pacjentéw leczonych w kardiologii
i kardiochirurgii.

4. Omowié czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia.

5. Zaplanowaé i prowadzié dziatania edukacyjne
wsrod pacjentéw i ich rodzin.

6. Propagowac zdrowy styl zycia.

7. Przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta i po-
stawi¢ diagnoze pielegniarska.

8. Przygotowadé pacjenta do badan diagnostycz-
nych i wstepnie interpretowaé ich wyniki.

9. Wykonac i zinterpretowac¢ badanie elektrokar-
diologiczne.

10. Planowac¢ i realizowa¢ specjalistyczng opieke
pielegniarskg nad pacjentem w szpitalu i $rodowisku
domowym.

11. Roéznicowaé problemy pielegnacyjne pacjen-
téw w réoznych jednostkach chorobowych.

12. Stosowac rozne metody i $rodki w rozwigzy-
waniu problemoéw opiekunczych, dostosowane do in-
dywidualnej sytuacji pacjenta.

13. Ocenia¢ skutecznosc i efektywnosé opieki pie-
legniarskiej.

14. Zapewnia¢ jakosé opieki pielegniarskiej, zgod-
nie z przyjetym standardem opieki w placéwce opieki
zdrowotnej.

15. tagodzi¢ napiecie, lek, bdl zwigzany z chorobg
i hospitalizacjg oraz wspiera¢ pacjenta i jego rodzine
w czasie choroby.

16. Zapobiega¢ powiktaniom wczesnym i pdZnym
wystepujacym w przebiegu choréb uktadu krazenia.

17. Rozpoznawacd objawy powiktan.

18. Przygotowaé pacjenta do zabiegu operacyjne-
go i pielegnowac po zabiegu.

19. Minimalizowa¢ lgk 1 napiecie psychiczne pa-
cjenta przed i po zabiegu operacyjnym.

20. Zaplanowaé opieke pielegniarskg w okresie
przed- i pooperacyjnym.

21. Rozpoznac¢ stany zagrozenia zycia i udzieli¢
pierwszej pomocy.

22. Podja¢ dziatania reanimacyjne w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia.
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23. Scharakteryzowadc interakcje lekowe i mechani-
zmy dziatania lekow stosowanych w resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowe].

24. Pielegnowa¢ pacjenta nieprzytomnego oraz
ocenié stan jego $wiadomosci.

25. Dobra¢ metody postepowania pielegniarskie-
go indywidualnie do potrzeb chorego.

26. Modyfikowac dziatania pielegniarskie stosow-
nie do zmieniajacego sie stanu pacjenta.

27. Dobra¢ model organizacji opieki pielegniar-
skiej do sytuacji pacjenta.

IV. Plan nauczania

28. Dobraé indywidualnie i stosowaé wtasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

29. Opracowaé i realizowaé programy profilaktycz-

ne, promocyjne i rehabilitacyjne.

30. Scharakteryzowa¢ cele i zadania rehabilitacji
oraz aktywizacji zawodowej pacjentéw z chorobami

uktfadu krazenia.

31. Prowadzi¢ wczesna rehabilitacje pooperacyjng
oraz wspotuczestniczy¢ w procesie rehabilitacji pa-
cjentow z chorobami uktadu krazenia.

Teoria — STAZ Laczna
Lp. MODUL liczba . liczba liczba
godzin placowka godzin | godzin
Epidemiologia chordb uktadu kra-
1 zenia z elementami promocji 30 — — 30
zdrowia
Pracownia badan elektrokardio-
graficznych 14
Pracownia badan echokardiogra-
il Diagnostyka choréb uktadu kraze- 45 ficznych 14 101
nia Pracownia badan radiologicznych
i radioizotopowych 14
Pracownia diagnostyki inwazyj-
nej 14
Picleanowanie w  wvbranvch Oddziat kardiologii dorostych 70
]l schggzeniach uktadu kr \i/enia y 105 Oddziat intensywnej opieki kar- 210
a diologicznej 35
Oddziat kardiochirurgii 35
IV | Pielegnowanie w kardiochirurgii 75 Oddziat intensywnego nadzoru 145
pooperacyjnego 35
Pieleanowanie w kardiologii i kar- Oddziat kardiologii dziecigcej 35
\") dioceh%r raii dzieciece] 9 45 Oddziat intensywnego nadzoru 115
urgn dzieciecey pediatrycznego 35
Vi Ppst.ep.owaniewstanach zagroze- 30 Oddziaf intensywnej opieki me- 35 65
nia zycia dycznej
Vil R_ehat_)ilitac_:ja w kardiologii i kar- 35 Od_dziaf rehabilitacji kardiologicz- 35 70
diochirurgii nej
taczna liczba godzin 365 371 736
V. Program nauczania 2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
MODUL I. EPIDEMIOLOGIA CHOROB UKLADU W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
KRAZENIA Z ELEMENTAMI PROMOCJI powinna:

ZDROWIA
1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania

czynnikéw zagrozenia chorobami ukiadu krazenia
i propagowania zdrowego stylu zycia.

1) okresli¢ czynniki zwigzane ze stylem zycia cztowie-
ka oraz czynniki srodowiskowe wptywajgce na

stan zdrowia;

2) okresli¢ najczesciej wystepujgce choroby uktadu
krazenia oraz skale zagrozenia stanu zdrowia cho-
robami uktadu krazenia w Polsce i na swiecie;
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3) okresli¢ czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia
oraz wskazaé konsekwencije ich kumulaciji;

4) wskazaé¢ grupy osob o szczegdlnym ryzyku zacho-
rowania na choroby uktadu krazenia;

5) wymieni¢ podstawowe obszary, zasady i metody
promocji zdrowia;

6) zaplanowac i realizowaé edukacje zdrowotng w za-
kresie zdrowego odzywiania, zwalczania uzalez-
nien, aktywnosci fizycznej, utrzymania naleznej
masy ciata, niwelowania stresu;

7) okresli¢ wskaznik masy ciata (BMI) i Waist Hip Ra-
tio (WHR) oraz wskazac¢ sposoby redukcji nadwagi
lub otytosci;

8) okresli¢ stopien uzaleznienia od nikotyny, motywa-
cje pacjenta do rzucenia palenia oraz dobra¢ me-
tody dziatan antynikotynowych;

9} scharakteryzowac typ osobowosci w chorobach
uktadu krazenia i stosowac techniki obnizania stre-
su;

10) wspiera¢ i motywowac pacjenta do zmiany stylu
Zycia;

11) wskaza¢ korzysci realizacji spotecznych progra-
modw profilaktyki chordb uktadu krazenia.

3. Tresci nauczania:

1) epidemiologia chorob ukiadu krgzenia w woje-
wodztwie, w Polsce i na $wiecie:

a) uwarunkowania stanu zdrowia spoteczenstwa,

b) struktura chordéb uktadu krazenia uwzgledniaja-
ca zachorowalnos$é i chorobowosé,

c¢) umieralnos¢ kobiet i mezczyzn z powodu cho-
réob uktadu krazenia w Polsce i innych krajach,

d) stopien rozpowszechnienia i szkodliwosci czyn-
nikéw ryzyka w chorobach uktadu krazenia,

e) efekt mnoznikowy kumulowania sie czynnikéw
ryzyka, prewencja chorob uktadu krazenia
a dziatania obnizajace potencjalizacje czynni-
kéw ryzyka;

2) czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia:

a) zwigzane ze stylem zycia — uzywki, niewtasci-
we odzywianie, niska aktywnosé fizyczna, oty-
tos¢, stres psychospoteczny,

b) czynniki genetyczne, zaburzenia lipidowe, wiek,
pte¢, typ osobowosci A,

¢) choroby towarzyszgce, w tym nadciénienie tet-
nicze, cukrzyca;

3) obszary promocji zdrowia w pracy pielegniarki kar-
diologicznej, metody i zasady:

a) edukacja zdrowotna jako metoda promocji
zdrowia w chorobach uktadu krazenia;

4) edukacja zdrowotna w chorobach uktadu krazenia:

a) w zakresie racjonalnego odzywiania (dieta regu-
lujgca utrzymanie naleznej masy ciata, dieta
przeciwmiazdzycowa),

b) w zakresie aktywnosci fizycznej (zasady i meto-
dy utrzymania aktywnosci fizycznej w zalezno-
$ci od stopnia wydolnosci uktadu krazenia),

c) w zakresie zwalczania uzywek (patomechanizm
dziatania uzywek na organizm ludzki, metody
przeciwdziatania uzaleznieniom, pielegniarskie
dziatania antynikotynowe),

d) w zakresie radzenia sobie z nadmiernym obcig-
zeniem czynnikami naporowymi $rodowiska
{typ osobowosci sprzyjajacy rozwojowi choréb
uktadu krazenia, metody radzenia sobie ze stre-
sem codziennym),

e) w zakresie zwalczania nadwagi i otytosci —
wskaznik masy ciata (BMI), Waist Hip Ratio
(WHR), metody obnizania nadmiernej masy cia-
ta, kontroli i utrzymania naleznej masy ciata,

f) w zakresie starannego i prawidtowego leczenia
chorob wspétistniejacych, w tym nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy;

5) programy profilaktyki choréb uktadu krazenia re-
alizowane w Polsce i na $wiecie:

a) przyktady programoéw ochrony serca, w tym
Framingham, Ciechanowskie Konsorcjum Zdro-
wia,

b) znaczenie realizacji programodw profilaktyki dla
ochrony zdrowia,

¢) zadania pracownikdw ochrony zdrowia, instytu-
cji spotecznych i polityki panstwowej w pre-
wencji chordb uktadu krazenia.

MODUL Il. DIAGNOSTYKA CHOROB UKLADU KRA-
ZENIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do wykonywania za-
dan zwigzanych z profesjonalnym przygotowaniem
pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycz-
nych, opieki po badaniu oraz oceny stanu funkcji ukta-
du krazenia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé badania diagnostyczne wykony-
wane u pacjentow z chorobami uktadu krazenia;

2) zebra¢ informacje o stanie biopsychospotecznym
pacjenta, przeprowadzi¢ badanie fizykalne oraz
oceni¢ stan funkeji uktadu krazenia;

3) przeprowadzi¢ pomiary parametréw funkcji ukta-
du krazenia, dokona¢ interpretacji przeprowadzo-
nych pomiaréw;
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4) pobrac¢ materiat do badan laboratoryjnych i wstep-
nie interpretowac wyniki badan diagnostycznych;

5) wykona¢ badanie elektrokardiologiczne i dokonaé
oceny zapisu;

6) przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych
{nieinwazyjnych, inwazyjnych);

7) klasyfikowac informacje o pacjencie pod katem ich
przydatnosci do diagnozy pielegniarskiej;

8) planowac¢ zakres opieki pielegniarskiej przed,
w czasie i po wykonaniu badan diagnostycznych;

9) obserwowaé pacjenta po badaniach inwazyjnych
w kierunku rozpoznania wczesnych objawéw po-
wiktan;

10) postugiwac sie specjalistycznym sprzetem diagno-
stycznym stosowanym w kardiologii.

3. Tresci nauczania:

1) zadania diagnostyczne pielegniarki wobec pacjen-
ta z choroba uktadu krazenia (informacje o pacjen-
cie z chorobami uktadu krazenia potrzebne do
sformutowania diagnozy pielegniarskiej, wyznacz-
niki prawidtowej i zaburzonej funkcji uktadu kraze-
nia);

2) diagnostyka nieinwazyjna (wskazania, przeciw-
wskazania, przygotowanie i technika wykonania
badania):

a) badania laboratoryjne standardowo wykonywa-
ne w chorobach uktadu krazenia,

b) badanie elektrokardiograficzne (obowigzuja tre-
$ci objete programem kursu specjalistycznego
w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego),

c¢) echokardiografia,
d) préby czynnosciowe,
e) badania radiologiczne i radioizotopowe;

3) udziat pielegniarki w badaniach nieinwazyjnych
stosowanych w kardiologii;

4) diagnostyka inwazyjna (wskazania, przeciwwska-
zania, przygotowanie i technika wykonania bada-
nia):

a) badanie hemodynamiczne,

b) angiografia w tym koronarografia (z plastyka
tetnic wiencowych),

c) badanie elektrofizjologiczne,
d) biopsja mieénia sercowego,
e) naktucie osierdzia;

5) zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do
badan inwazyjnych i w opiece po wykonanych ba-
daniach.

MODUL Ill. PIELEGNOWANIE W WYBRANYCH SCHO-
RZENIACH UKtADU KRAZENIA

1. Cel modutu

Przygotowanie do profesjonalnego realizowania
specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w chorobach uktadu krazenia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac¢ przyczyny, objawy chorobowe,
sposoby rozpoznawania i leczenia choréb uktadu
krgzenia;

2) zebraé¢ informacje o pacjencie z chorobag uktadu
krazenia niezbedne do diagnozy pielegniarskiej;

3) monitorowaé stan chorego metodami bezprzyrzg-
dowymi i przy pomocy aparatury;

4) formutowac i poprawnie zapisywac¢ diagnoze pie-
legniarska;

5) okresli¢ cele dziatan pielegniarskich w wybranych
jednostkach chorobowych uktadu krazenia;

6) dobraé metody i srodki rozwigzywania problemdw
opiekunczych w zaleznosci od indywidualnej sytu-
acji chorego;

7) réznicowaé problemy pielegnacyjne pacjenta
w zaleznosci od specyfiki jednostki chorobowej
oraz ustalaé¢ hierarchie wystepujacych proble-
mow;

8) zapewni¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej zgodnie
z przyjetym standardem opieki;

9) rozpoznawac stany zagrozenia zycia i podejmowacé
stosowne interwencije pielegniarskie;

10) zapobiega¢ powiktaniom wczesnym i pdznym wy-
stepujacym w przebiegu choréb uktadu krazenia;

11) udzielaé pacjentowi lub rodzinie porad dotycza-
cych postepowania prozdrowotnego, przygoto-
wac pacjenta do samoopieki;

12) prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjéntéw lub ich
rodzin;

13) dostosowaé metody i srodki edukacji do mozliwo-
$ci i potrzeb pacjenta lub jego rodziny;

14) organizowac i koordynowaé opieke pielegniarska
nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia;

15) okresli¢ uwarunkowania majgce wptyw na prze-
bieg choroby i tworzyé warunki do rekonwale-
scencji;

16) wspiera¢ chorego lub jego rodzine w czasie hospi-
talizacji i opieki ambulatoryjnej;

17) dokumentowaé dziatania pielegniarskie.
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3. Treéci nauczania:

1) miazdzyca (patogeneza, czynniki ryzyka a miazdzy-
ca, kliniczne objawy miazdzycy naczyn wienco-
wych, mazgowych, naczyn konczyn dolnych);

2) zadania edukacyjne pielegniarki w zapobieganiu
miazdzycy;

3) choroba niedokrwienna serca (postacie, podziat,
patofizjologia, obraz kliniczny, rozpoznanie, lecze-
nie);

4) zadania opiekuncze i edukacyjne pielegniarki wo-
bec pacjenta z dusznicg bolesng;

b) problemy opiekunicze pacjentéw z zawatem mieg-
$nia sercowego w ostrym okresie choroby;

6) rola pielegniarki w przygotowaniu do samokontro-
li i samoopieki pacjenta po zawale migsnia serco-
wego;

7) nadcisnienie tetnicze (przyczyny, klasyfikacja, ob-
raz kliniczny, rozpoznanie, leczenie; przetom nad-
cisnieniowy — postepowanie leczniczo-opiekun-
cze);

8) problemy opiekuncze pacjenta w zaleznosci od
stopnia zaawansowania nadcisnienia tetniczego;
niefarmakologiczne metody leczenia nadcisnienia
tetniczego — zadania edukacyjne pielegniarki;

9) niewydolnos¢ kragzenia — etiologia, patogeneza,
objawy niewydolnosci lewo- i prawokomorowej,
klasyfikacja Nowojorskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego (NYHA), rozpoznanie, leczenie
spoczynkowe, dietetyczne, farmakologiczne;

10) problemy opiekunicze pacjentéw z niewydolnoscig
krazenia wynikajgce z leczenia spoczynkowego —
przygotowanie pacjenta do samokontroli efektow
terapeutycznych;

11) wady serca:

a) nabyte, wrodzone (przyczyny, obraz kliniczny,
rozpoznanie, leczenie),

b) procedury postepowania pielegniarskiego wo-
bec pacjentéw z wada serca,

¢) zadania edukacyjne pielegniarki w zakresie try-
bu zycia pacjenta z wadg serca;

12) zapalne i niezapalne choroby miesnia sercowego,
wsierdzia, osierdzia:

a) przyczyny, postacie kliniczne, objawy chorobo-
we, rozpoznanie, leczenie,

b) standard opieki pielegniarskiej wobec pacjen-
tow z chorobami zapalnymi i niezapalnymi ser-
ca;

13) udziat pielegniarki w terapii choréb ukfadu kraze-
nia (terapia niefarmakologiczna, farmakologiczna
— podstawowe grupy lekow, interakcje, efekty te-
rapeutyczne i objawy uboczne dziatania lekow).

MODUL 1V. PIELEGNOWANIE W KARDIOCHIRURGII
1. Cel modutu

Przygotowanie do prowadzenia samodzielnej, pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami le-
czonymi na oddziale kardiochirurgii.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) ocenié stan psychiczny i fizyczny pacjenta przygo-
towywanego do zabiegu operacyjnego;

2) zaplanowac¢ dziatania pielegniarskie na etapie
przygotowania pacjenta do operacji serca;

3) minimalizowa¢ lek i napiecie psychiczne u pacjen-
ta oczekujgcego na operacje w obrebie serca;

4) ocenié stan pacjenta we wczesnym okresie poope-
racyjnym oraz monitorowaé parametry hemody-
namiczne i funkcje uktadu oddechowego;

b) interpretowaé podstawowe badania laboratoryjne,
elektrokardiogram;

6) prowadzi¢ bilans ptynow;
7) nadzorowa¢ przebieg drenazu klatki piersiowej;

8) prowadzi¢ wczesng rehabilitacje pooperacyjna
(oddechowg, ruchowa);

9) zapobiegaé¢ powiktaniom, wczesnie je rozpozna-
waé oraz podejmowacd interwencje w przypadku
ich wystgpienia;

10) obstugiwaé aparature medyczna uzywang w od-
dziale intensywnego nadzoru pooperacyjnego;

11) podja¢ dziatania reanimacyjne w przypadku nagte-
go zatrzymania krazenia;

12) przygotowa¢ pacjenta do wykonania kardiowersji;

13) planowadé, realizowaé¢ oraz modyfikowaé indywi-
dualng opieke pielegniarskg nad pacjentem po
operacji serca w zaleznosci od jego stanu oraz roz-
poznanych problemodw;

14) planowaé opieke dtugofalowg po zabiegu kardio-
chirurgicznym;

15) przestrzegac zasad aseptyki;

16) prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samo-
opieki i zdrowego stylu zycia.

3. Treséci nauczania:

1) podstawowe zagadnienia chirurgii serca i duzych
naczyn;

2) procedura przyjecia pacjenta na oddziat kardiochi-
rurgii w przypadku:
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a) zabiegu planowego,
b) zabiegu nagiego,

C) przeszczepu serca;

3) standardy przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w obrebie serca:

a) przygotowanie psychiczne,

b) przygotowanie fizyczne;

4) problemy pielegnacyjne pacjentéw w okresie
oczekiwania na zabieg operacyjny;

5) opieka pooperacyjna:

a) monitorowanie parametrow hemodynamicz-
nych oraz funkcji uktadu oddechowego,

b) interpretowanie wynikéw podstawowych ba-
dan laboratoryjnych i elektrokardiogramu,

c) prowadzenie bilansu ptynéw,
d) nadzorowanie drenazu klatki piersiowej,

e) prowadzenie wczesnej rehabilitacji pooperacyj-
nej (oddechowej, ruchowej),

f) zapobieganie powikfaniom, wczesne rozpozna-
wanie oraz podejmowanie dziatan w przypadku
ich wystapienia,

g) wsparcie psychiczne;

6) problemy pielegnacyjne pacjentéw w okresie po-
operacyjnym;

7) postepowanie reanimacyjne w warunkach oddzia-
tu kardiochirurgii;

8) zasady wykonywania kardiowersji elektrycznej;

9) zakres i rola edukacji pielegniarskiej wobec pacjen-
tow leczonych kardiochirurgicznie;

10) transplantologia:
a) zagadnienia wspotczesnej transplantologii,
b) aspekty etyczne,
c) farmakoterapia;

11) krew i $rodki krwiozastepcze:

a) aktualne zasady stosowania krwi i S$rodkow
krwiozastepczych,

b) reakcje poprzetoczeniowe -— rozpoznanie, po-
stepowanie;

12) psychologia w kardiochirurgii;

13) aktywizacja zawodowa pacjentéw po zabiegu.

MODUL V. PIELEGNOWANIE W KARDIOLOGII | KAR-
DIOCHIRURGII DZIECIECEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie do samodzielnego planowania i re-
alizowania profesjonalnej opieki nad dzieckiem z cho-

robami uktadu krazenia w warunkach szpitalnych i po-
zaszpitalnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé przyczyny i objawy kliniczne
chorob uktadu krazenia u dzieci;

2) nawigzywac¢ kontakt z dzieckiem chorym;

3) zebra¢ dane o dziecku i jego rodzinie lub opieku-
nach istotne dla pieleghowania;

4) rozpoznaé oraz rozwigza¢ problemy pielegnacyjne
dziecka z chorobami uktadu krazenia;

5) tagodzi¢ napiecie i lek zwiazany z hospitalizacjg
oraz procedurami diagnostyczno-terapeutyczny-
mi;

6) przygotowac dziecko do badan diagnostycznych
oraz interpretowacé ich wyniki;

7) przygotowac dziecko do zabiegu kardiochirurgicz-
nego;

8) planowavé i realizowaé specjalistyczng opieke pie-
legniarskg po zabiegu kardiochirurgicznym;

9) promowac¢ prozdrowotny styl zycia u dzieci i rodzi-
cow lub opiekundéw oraz przygotowaé rodzine lub
opiekunéw do opieki nad dzieckiem w domu;

10) obstugiwac¢ specjalistyczng aparature medyczng;

11) wykona¢ czynnosci reanimacyjne u dziecka.

3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie do kardiologii dzieciecej:
a) krazenie pfodowe,
b) budowa i funkcje uktadu krgzenia u noworodka,

¢) objawy patologii uktadu krazenia u dzieci (obja-
wy niespecyficzne),

d) problemy dziecka z chorobami uktadu krazenia
w czasie hospitalizacji i w warunkach domo-
wych;

2) wady wrodzone serca u dzieci (ubytki struktur ser-
ca, wady zastawek serca, wady ztozone):

a) objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie,
b} procedury postgpowania pielegniarskiego;

3) choroby miesnia sercowego (choroba reumatycz-
na, niereumatyczne zapalenie mig$nia sercowego,
kardiomiopatie, guzy serca):

a) objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie,

b) procedury postepowania pielegniarskiego;
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4) niewydolnos$é krazenia u dzieci:
a) podziat, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie,
b) procedury postepowania pielegniarskiego;

5) zaburzenia rytmu serca:

a) rodzaje zaburzen, objawy kliniczne, diagnosty-
ka, leczenie,

b) procedury postepowania pielegniarskiego;
6) kardiologia prenatalna:

a) czynniki ryzyka,

b) badania prenatalne serca ptodu,

¢) najczescie] rozpoznawane wady wrodzone,

d) procedury postepowania pielegniarskiego;

7) poradnictwo genetyczne, w tym okreslanie ryzyka
wystagpienia wady serca u dziecka;

8) chirurgiczne leczenie wad serca u dzieci:

a) procedury przygotowania dziecka do zabiegu
operacyjnego,

b) problemy pielegnacyjne u dzieci w okresie
oczekiwania na zabieg,

¢) procedury postepowania z dzieckiem po zabie-
gu operacyjnym,

d) problemy pielegnacyjne u dzieci w okresie po-
operacyjnym;

9) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dziecka;

10) edukacja dzieci i ich rodzicéw lub opiekundw.

MODUL VI. POSTEPOWANIE W STANACH ZAGRO-
ZENIA ZYCIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania
dziatan w stanach zagrozenia Zycia i realizowania pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) rozpozna¢ objawy zagrozenia zycia;

2) zaproponowac niezbedne badania diagnostyczne
w danym stanie zagrozenia zycia oraz oceni¢
i wstepnie zinterpretowac ich wyniki;

3) ocenié stan swiadomosci chorego oraz wskazniki
funkeji uktadu krazenia i oddechowego;

4) stosowac¢ standardy postgpowania reanimacyjne-
go;

5} prowadzié reanimacje u dorostych i dzieci oraz
ocenié skutecznos¢ prowadzonych zabiegoéw;

6) wykona¢ defibrylacje elektryczna zewnetrzna;
7) dawkowaé leki w czasie reanimacji;

8) dokumentowac dziatania wobec pacjenta w stanie
zagrozenia Zycia;

9) przygotowaé zestaw i braé udziat w inwazyjnych
metodach pomiaru ci$nienia tetniczego i zylnego;

10) postugiwaé sie specjalistycznym sprzetem me-
dycznym i aparaturg;

11) pielegnowaé pacjenta z ostrg niewydolnoscig od-
dechowa, drenazem ssacym, sztuczng wentylacja
ptuc;

12) stosowac procedury postepowania pielegniarskie-
go w stanach: wstrzasu kardiogennego, obrzeku
ptuc;

13) przygotowacd pacjenta do kardiowersji elektrycznej
i sprawowac opieke po zabiegu;

14) przygotowad pacjenta do sztucznej stymulacji ser-
ca (czasowej, statej);

15) sprawowaé opieke pielegniarska nad pacjentem
Z rozrusznikiem serca.

3. Tresci nauczania:

1) nagfe zatrzymanie krazenia (przyczyny, objawy,
diagnostyka, postepowanie, leczenie);

2) reanimacja, resuscytacja (rozpoznawanie zatrzy-
mania krgzenia i oddychania, wskazania i przeciw-
wskazania do resuscytacji, etapy resuscytacji krag-
zeniowo-oddechowej, metody ochrony moézgu
przed niedotlenieniem, poszerzone czynnosci re-
suscytacyjne, kryteria Smierci pnia mozgu);

3) udziat pielegniarki w postepowaniu resuscytacyj-
nym;

Przy realizacji pkt 1, 2, 3 obowigzuja tresci i umiejet-
nosci przewidziane programem kursu specjalistycz-
nego w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej.

4) wstrzgs kardiogenny:
a) etiopatogeneza, objawy, rozpoznanie, leczenie,
b) udziat pielegniarki w terapii wstrzgsu,

c) dziatania opiekuncze pielegniarki wobec chore-
go we wstrzasie;

5) obrzek ptuc:

a) mechanizm powstania, przyczyny, obraz klinicz-
ny, leczenie,

b) zasady postepowania pielegniarskiego z pa-
cjentem;

6) ostra niewydolnos¢ oddechowa:

a) stany prowadzgce do ostrej niewydolnosci krg-
zeniowej, przebieg kliniczny, leczenie,
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b) zadania pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu
i postepowaniu opiekurnczym wobec chorego
z ostra niewydolnoscia krazeniows;

7) zaburzenia rytmu serca przebiegajgce z szybka
czynnoscia serca — nadkomorowe, komorowe:

a) charakterystyka zaburzen, obraz kliniczny, lecze-
nie,

b) rola pielegniarki w rozpoznawaniu i terapii za-
burzen rytmu serca,

¢) udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicz-
nym i elektroterapii;

8) zaburzenia rytmu serca przebiegajace z wolna
czynnoscia serca:

a) etiologia, podziat, przebieg kliniczny, leczenie,

b) zadania pielegniarki diagnostyczne i lecznicze
wobec chorego z zaburzeniami rytmu serca
z wolng czynnoscig kombér,

c) samodzielne dziatania lecznicze pielegniarki
w przypadku napadu zespotu Morgagniego,
Adama i Stokesa (MAS),

d) zadania opiekuncze i edukacyjne wobec pacjen-
toéw leczonych sztuczng stymulacig serca;

9) pielegnowanie chorego nieprzytomnego {ocena
stanu przytomnosci — skala Glasgow, obserwacja
parametrow zyciowych, odzywianie, wydalanie,
zapobieganie powiktaniom, pielegnacja skoéry,
bton sluzowych, zapewnienie bezpieczenstwa).

MODUL VII. REHABILITACJA W KARDIOLOGII | KAR-
DIOCHIRURGH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizowania pod-
stawowych zabiegdw rehabilitacyjnych niezbednych
w procesie pielegnowania pacjenta z chorobg uktadu
krazenia oraz do prowadzenia rehabilitacji przytézko-
wej pacjenta we wspotpracy z zespotem rehabilitan-
tow i fizjoterapeutdéw w zakresie usprawniania cho-
rych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé koncepcje i etapy rehabilitacji
kardiologicznej;

2) okresli¢ wskazania, przeciwwskazania, elementy
i cele poszczegdinych metod rehabilitacji w jed-
nostkach chorobowych uktadu krazenia;

3) podejmowac dziatania zmierzajace do przywroéce-
nia sprawnosci chorym z chorobami uktadu serco-
Wo0-naczyniowego;

4) wspiera¢ pacjenta w wysitkach na rzecz osiggnie-
cia optymalnej funkcji uktadu krazenia badz wy-
ksztatcenia jego funkcji kompensacyjnych;

5) rozpoznad zmiany zachowania pacjenta pod wpty-
wem choroby i przeciwdziata¢ im;

6) przygotowac pacjenta do samodzielnego wykony-
wania ¢wiczen;

7} nadzorowacé i mobilizowa¢ pacjenta do wykonywa-
nia éwiczen w rehabilitacji przytdzkowe;j;

8) prowadzié edukacje na temat aktywnosci fizycznej
i stylu zycia.

3. Tresci nauczania:

1) cele i zadania rehabilitacii:
a) koncepcije,
b) etapy,

¢) elementy rehabilitacji leczniczej (fizykoterapia,
kinezyterapia, psychoterapia, ergoterapia, so-
cjoterapia);

2) przygotowanie pacjenta do aktywnosci fizycznej;

3) specyfika rehabilitacji kardiologiczne;j:
a) fizjologia wysitku fizycznego,

b) wydolnosé fizyczna, tolerancja wysitku, nastep-
stwo braku ruchu,

c) cele, zadania, metody;

4) postepowanie rehabilitacyjne w wybranych choro-
bach uktadu krgzenia:

a) znaczenie terapii ruchem,
b) przeciwwskazania do terapii ruchem,

c) fazy rehabilitacji kardiologicznej (I—iV);

5) udziat i rola pielegniarki w procesie rehabilitacji
pacjenta z chorobami uktadu kragzenia:
a) terapia ruchem, psychoterapia,

b) wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji
w odniesieniu do indywidualnego pacjenta,

¢) metody usprawniania,

d) éwiczenia bierne, oddechowe, zmniejszajace
napiecie migsni szkieletowych,

e) psychoterapia pacjenta i jego rodziny;

6) edukacja pacjenta.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
we| dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.
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2. Wyktadowcami mogag by¢ osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dgcej przedmiotem specijalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa kardiologicznego, zachowawczego, aneste-

zjologii i intensywnej opieki, pielegniarstwa pedia-
trycznego;

3) posiadajg specijalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 8

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJ! W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
NEFROLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia:

1. Wszechstronne, specjalistyczne przygotowanie
pielegniarek do sprawowania profesjonalnej opieki
nad pacjentami w poradniach nefrologicznych, od-
dziatach nefrologii, stacjach dializ, osrodkach trans-
plantacji, zdolnych do prowadzenia, nadzorowania
i ciagtego modyfikowania procesu pielegnowania do-
stosowanego do indywidualnych potrzeb chorego.

2. Przygotowanie specjalistow do roli doradcy
i konsultanta zespotu pielegniarskiego w rozwigzywa-
niu trudnych probleméw pielegnacyjnych, uczestnic-
twa w procesie adaptacji spoteczno-zawodowej piele-
gniarek podejmujacych prace w oddziatach nefrologii
i dializoterapii.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1030 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin bloku ogdinozawodowego
wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 700 godzin, w tym: cze$é teoretyczna 315 go-
dzin, cze$¢ praktyczna 385 godzin.

. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Scharakteryzowaé tendencje i kierunki rozwoju
pielegniarstwa nefrologicznego.

2. Ocenia¢ stan zdrowia pacjenta.
3. Formutowac¢ diagnoze pielegniarska.

4, Planowaé opieke pielegniarska nad pacjentem
i jego rodzing.

5. Dobiera¢ metody postepowania pielegniarskie-
go indywidualnie do potrzeb pacjenta.

6. Realizowaé¢ swiadczenia pielegnacyjne wedtug
przyjetych standarddw.

7. Ocenia¢ jakosé opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem.

8. Ocenia¢ skutecznosé podjetych dziatan.

9. Opracowac¢ procedury postepowania pielegna-
cyjnego.

10. Opracowac¢ standardy praktyki zawodowej.

11. Realizowaé prewencyjne programy edukacji
zdrowotnej.

12. Podja¢ samodzielnie lub wspdtpracowaé w ba-
daniach majacych na celu podnoszenie jakosci $wiad-
czen w opiece nad pacjentem nefrologicznym.

13. Przygotowaé pacjentow leczonych nerkoza-
stepczo i ich rodziny do korzystania z réznych form
pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonalne;j.

14. Doradzaé pacjentowi i jego rodzinie w zakresie
prowadzenia samoopieki oraz sposobdw rozwiazywa-
nia problemow.

15. Koordynowac¢ prace zespotu interdyscyplinar-
nego.

16. Formutowa¢ cele opieki nad pacjentem w roz-
nych sytuacjach zdrowotnych i spotecznych.

17. Opracowac i realizowa¢ programy edukacyjne
dla pacjentéw i ich rodzin.

18. Przygotowywaé¢ pacjenta do badan diagno-
stycznych.

19. Skutecznie i
wszystkie formy dializy.

bezpiecznie przeprowadzac
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20. Koordynowac dziatania w kierunku zapobiega-
nia zakazeniom wewnatrzoddziatowym i szpitalnym.

21. Wspiera¢ pacjenta i jego rodzine.

22. Mobilizowat pacjenta do swiadomego udziatu
w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

23. Dobiera¢ indywidualnie i stosowaé wtasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego.

24. Przekonac¢ pacjenta do koniecznosci stosowa-
nia leczenia dietetycznego oraz doradzi¢ w tym zakre-
sie.

26. Promowa¢ zachowania prozdrowotne i styl zy-
cia wspierajgcy zdrowie.

27. Przygotowac pacjenta i jego rodzine do prze-
szczepu.

28. Pielegnowac¢ pacjenta przed i po zabiegu ope-
racyjnym.

29. Prowadzi¢ rehabilitacje przytdézkowsg i wspoi-
uczestniczy¢ w rehabilitacji realizowanej przez zespot
interdyscyplinarny.

30. Planowa¢ i prowadzi¢ doskonalenie zawodowe
pielegniarek.

25. Wspotpracowa¢ z osobami i instytucjami
wspierajacymi leczenie nerkozastepcze. 31. Planowaé wtasny rozwoj zawodowy.
IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Zaawansowana praktyka specjali- 15 . . 45
styczna
Postepowanie zachowawcze : .
| w schorzeniach nerek 75 Oddziat nefrologii 70 145
m | Hemodializa i inne techniki| g5 | oyypiat hemodializ 105 165
oczyszczania pozaustrojowego
IV [ Dializa otrzewnowa 60 Oddziat dializ otrzewnowych 105 165
V | Transplantacja nerek 30 Oddziat transplantaciji 70 100
Specyfika opieki nefrologicznej . C e
Vi nad dzieckiem 45 Pediatryczny oddziat dializ 35 80
taczna liczba godzin 315 385 700

V. Program nauczania

MODUL I. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJALI-
STYCZNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w zakresie opieki nefrologicznej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna: '

1) scharakteryzowaé cele, zadania i strukture osrod-
kéw toksykologicznych oraz transplantacyjnych;

2) rozpoznawaé¢ problemy etyczno-deontologiczne
wystepujace w pracy pielegniarki nefrologicznej;

3) oméwic¢ zasady sanitarno-epidemiologiczne;

4) dokonaé oceny stanu zdrowia pacjenta, z uwzgled-
nieniem funkeji uktadoéw i stanu psychicznego;

5) prowadzi¢ proces pielggnowania;

6) doradzi¢ srodki i metody postepowania pielegniar-
skiego, kierujac sig indywidualnymi potrzebami
pacjenta;

7) doradzi¢ sposoby rozwigzywania problemow;

8) wykorzystaé¢ modele pielegnowania w praktyce za-
wodowej pielegniarki;

9) opracowac i wdrazaé standardy opieki pielegniar-
skiej;

10) analizowa¢, ocenia¢ i weryfikowac standardy opie-
ki pielegniarskiej w nefrologii i dializoterapii;
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11) oceniaé jakos¢ opieki pielegniarskiej;

12) opracowac programy promocyjne, profilaktyczne,
terapeutyczne w zaleznosci od potrzeb $rodowi-
ska;

13) organizowacd i kierowa¢ samoksztatceniem piele-
gniarek;

14) planowad wtasny rozwdj zawodowy.
3. Tresci nauczania:

1) organizacja opieki pielegniarskiej w nefrologii
i dializoterapii;

2) cele, zadania i struktura organizacyjna osrodkow
toksykologicznych i transplantologicznych, wspot-
praca w zespole terapeutycznym;

3) problemy etyczno-deontologiczne w pracy piele-
gniarki nefrologicznej;

4) koszty leczenia nerkozastepczego;

5) zasady sanitarno-epidemiologiczne osrodkow tok-
sykologicznych i o$rodkdéw transplantologicznych;

6) ocena i wsparcie pacjentow i ich rodzin w sytu-
acjach trudnych;

7) stany zagrozZenia zycia — dziatania pielegnacyjno-
-terapeutyczne;

8) opracowanie standardéw opieki pielegniarskiej,
budowanie standardow, ocena i analiza standar-
dow, modyfikowanie standardow, ocena jakosci
opieki pielegniarskiej w nefrologii i dializoterapii;

9) programy prewencyjne w zakresie nadcisnienia
i infekcji uktadu moczowego;

10) programy edukacyjne pacjenta dializowanego;

11) teorie pielegnowania w opiece nad pacjentem ne-
frologicznym;

12) proces pielegnowania w praktyce, formutfowanie
diagnozy pielegniarskie;j;

13) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawodo-
wej;

14) kierunki rozwoju pielegniarstwa nefrologicznego;

15) stowarzyszenia profesjonalne.

MODUL Il POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE W SCHO-
RZENIACH NEREK

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami ne-
rek leczonym zachowawczo i do udziatu w progra-
mach edukacji zdrowotne;j.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) omoéwi¢ nowoczesne metody badan diagnostycz-
nych stosowanych w chorobach nerek;

2) scharakteryzowac¢ objawy i skutki ostrej i przewie-
ktej niewydolnosci nerek;

3) rozpoznawac zaburzenia gospodarki wodno-elek-
trolitowej, kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosfo-
rowej, niedokrwistosci na podstawie objawdw kli-
nicznych i badan laboratoryjnych;

4) ustalaé diete w poszczegdblnych etapach przewle-
ktej niewydolnosci nerek;

5) aktywnie uczestniczyé w programach edukacyj-
nych majacych na celu zapobieganie wystegpowa-
niu choréb nerek;

6) okresli¢ metody rozwigzywania problemadw piele-
gnacyjnych pacjenta;

7) dobra¢ metody edukacji do indywidualnych po-
trzeb pacjenta z chorobami nerek;

8) oceni¢ ograniczenia fizyczne, psychiczne i spofecz-
ne w przewlekiych chorobach nerek i ich wptyw na
pacjenta i jego rodzineg;

9) rozpoznaé potrzeby pacjenta, dostosowaé model
opieki pielegnacyjnej do stanu pacjenta, zapobie-
gacé powiktaniom;

10) udzielaé wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

11) scharakteryzowadé kryteria i uczestniczy¢ w kwalifi-
kacji pacjentéw do réznych metod leczenia nerko-
zastepczego;

12) doradzi¢ i poméc pacjentowi w wyborze najefek-
tywniejszej samoopieki;

13) realizowaé $wiadczenia pielegnacyjne wedtug
przyjetych standardéw;

14) koordynowa¢ prace zespotu terapeutycznego.

3. Tresci nauczania:

1) nowoczesne metody diagnostyczne:
a) badania histopatologiczne,
b) cystografia,

¢) badania obrazowe, cystoskopia, badanie ultra-
sonograficzne, tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, arteriografia substytucyjna;

2) ostra niewydolnos¢ nerek:
a) objawy i skutki ogdlnoustrojowe,
b} monitorowanie stanu pacjenta,

c¢) zasady prowadzenia bilansu wodno-elektrolito-
wego,

d) leczenie farmakologiczne,

e) wskazania do leczenia nerkozastepczego w sta-
nie ostrej niewydolnosci nerek;
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3) przewlekta niewydolnos¢ nerek:
a) fazy niewydolnosci,

b) objawy zaburzen funkcji nerek i konsekwencije
ogolnoustrojowe,

c) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j,
kwasowo-zasadowej, wapniowo-fosforanowe;j,
niedokrwistos¢,

d) zywienie w poszczegolnych etapach przewlekiej
niewydolnosci nerek,

e) leczenie farmakologiczne,

f) klasyfikacja pacjentdw do leczenia nerkozastep-
czego,

g) mozliwosci i ograniczenia leczenia zachowaw-
czego;

4) poradnictwo w zakresie przygotowania pacjenta,
jego rodziny i srodowiska do leczenia nerkoza-
stepczego;

5) rola pielegniarki w koordynacji dziatan zespotu te-
rapeutycznego;

6) problemy psychologiczne, spoteczne pacjentow
przygotowywanych do leczenia nerkozastepczego.

MODUL lll. HEMODIALIZA | INNE  TECHNIKI
OCZYSZCZANIA POZAUSTROJOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania
wszechstronnej, indywidualnej opieki nad pacjentem
leczonym réznymi metodami hemodializ (hemofiltra-
cja, hemodiafiltracja, hemoperfuzja, plazmafereza).

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé zasady organizacji opieki nad
pacjentem dializowanym;

2) przedstawi¢ zasady wspdtpracy oddziatu dializ
z oddziatem nefrologicznym, intensywnej terapii,
osrodkami transplantacyjnymi;

3) koordynowac dziatanie zespotu terapeutycznego
(lekarz, dietetyk, psycholog, konsultanci innych
specjalnosci) w celu dostosowania opieki do po-
trzeb pacjenta;

4) prowadzi¢ dziatalnosé edukacyjna pacjentow;

5) wykonywaé sprawnie i skutecznie zabiegi: hemo-
dializy, hemofiltracji, plazmaferezy, hemoperfuzji;

6) wskazac sposoby oceny skutecznosci dializy;

7) scharakteryzowa¢ ostre i pdZne powiktania hemo-
dializy;

8) rozpoznac¢ sytuacje zagrozenia zycia, zapobiegaé
powiktaniom;

9) planowa¢ diete chorych dializowanych;

10) okresli¢ potrzeby pacjenta hemodializowanego
i zaplanowaé¢ indywidualng, diugoterminowa
opieke;

11) scharakteryzowaé srodki dezynfekcyjne uzywane
w stacji dializ;

12) koordynowac dziatania majace na celu zapobiega-
nie zakazeniom krwiopochodnym w stacji dializ;

13) opracowac i wdrozy¢ standardy opieki pielegniar-
skiej w celu podnoszenia jej jakosci;

14) zastosowa¢ podstawowe zasady psychoterapii
podtrzymujace;.
3. Tresci nauczania:
1) biofizyka i biochemia hemodializ;

2) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu hemo-
dializy (HD) — mozliwosci przeprowadzenia zabie-
gu;

3) budowa dializatora, btony dializacyjne i ich zasto-
sowanie;

4) techniki stosowane w hemodializie {(dializa se-
kwencyjna, modelowanie sodu i odwodnienia dia-
lizy ,High-Flux”, hemodiafiltracja on-Line);

5) zabieg dializy:
a) przygotowanie aparatu i dializatora,

b) prowadzenie, nadzorowanie i dokumentowanie
zabiegu,

c) rodzaje antykoagulaciji,
d) dializa w trybie ,ostrym”,
e) dializa w programie przewlektym,
f) dializa ze wzgledéw toksykologicznych,
g) przygotowanie pacjenta fizyczne i psychiczne,
h) skuteczno$¢ leczenia hemodializa;
6) ostre powiktania hemodializy;
7) pézne powiktania hemodializy;

8) ocena efektywnosci hemodializy, stan kliniczny pa-
cienta, interpretacja badan laboratoryjnych, mo-
delowanie kinetyczne;

9) leczenie farmakologiczne chorych hemodializowa-
nych;

10) planowanie diety chorych dializowanych;

11) $rodki dezynfekcyjne uzywane w stacji dializ (sta-
cja uzdatniania wody, sterylizacja aparatéw, reuty-
lizacja dializatorow, dezynfekcja narzedzi, sprzetu,
powierzchni);
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12) koordynacja dziatan w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom krwiopochodnym wsréd pacjentéw i per-
sonelu w stacji dializ;

13) psychologiczne, socjalne, spoteczne problemy
chorych objetych przewleklym programem hemo-
dializ;

14) edukacja pacjentow leczonych hemodializg;

15) podstawy psychoterapii w leczeniu nerkozastep-
czym;

16) organizacja pracy i wyposazenie oddziatu hemo-
dializ — specyfika pracy pielegniarek;

17) standardy opieki pielegniarskiej w leczeniu nerko-
zastepczym.

MODUL IV. DIALIZA OTRZEWNOWA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia réz-
nych form dializy otrzewnowej oraz rozpoznawanie in-
dywidualnych potrzeb pacjenta dializowanego, zapla-
nowanie holistycznej opieki krotko- i dtugotermino-
wej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowad i bezpiecznie przeprowadzi¢ dialize
otrzewnowag zgodnie z indywidualnymi potrzeba-
mi pacjenta;

2) omowié rozne techniki leczenia dializami otrzew-
nowymi oraz kliniczne wskazania i przeciwwskaza-
nia do stosowania tej formy leczenia;

3) aktywnie uczestniczy¢ w kwalifikacji pacjentow do
réznych form dializy otrzewnowej;

4) wymieni¢ i omowié sktad ptynu stosowanego do
dializy otrzewnowej;

5) ocenié wydolno$é btony otrzewnowej;

6) rozpoznac fizyczne, psychiczne, socjalne potrzeby
pacjenta oraz zaplanowaé indywidualng opieke
nad pacjentem dializowanym otrzewnowo;

7) scharakteryzowac zasady zapobiegania infekcjom
cewnika, otrzewnej;

8) udzieli¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie;

9) prowadzié czynne poradnictwo dla pacjentow dia-
lizowanych;

10) koordynowac i modyfikowac¢ diete pacjentéw dia-
lizowanych;

11) koordynowa¢ prace zespotu terapeutycznego;
12) okreslac mozliwosci pacjenta i jego rodziny w za-

kresie rozpoznawania powiktan i podeJmowania
stosownych dziatan.

3. Tresci nauczania:

1) wskazania i przeciwwskazania do leczenia dializa-
mi otrzewnowymi;

2) rola pielegniarki w kwalifikacji pacjentow do roéz-
nych form leczenia dializami otrzewnowymi;

3) rodzaje dializy otrzewnowej — dobdr metody,
dawki dializy;

4) dostep do dializy otrzewnowej — metody implan-
tacji cewnikow;

5) sktad ptynu do dializy otrzewnowej;

6) ocena wydolnosci btony otrzewnej;

7) powikfania infekcyjne — leczenie;

8) pielegnacja chorego z zapaleniem otrzewnej;
9) chorzy z cukrzyca dializowani otrzewnowo;

10) monitorowanie
otrzewnowo;

diety chorych dializowanych

11) psychologiczne, socjalne i spoteczne problemy pa-
cjentow dializowanych otrzewnowo;

12) opieka nad pacjentem dializowanym otrzewnowo
w domu i w szpitalu;

13) program edukacji pacjenta dializowanego w do-
mu;

14) udziat pielegniarki w przygotowaniu warunkéw
domowych do leczenia dializami domowymi;

15) ocena mozliwosci
w domu.

dializowania otrzewnowego

MODUL V. TRANSPLANTACJA NEREK
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentem przed i po zabiegu
transplantacji nerki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé etyczno-prawne aspekty trans-
plantacji nerek;

2) scharakteryzowaé strukture i zasady wspdtpracy
stacji dializ z osrodkami transplantologii;

3) okresli¢ zasady kwalifikacji pacjentow do trans-
plantacji nerek;

4) przygotowac pacjentow (i rodzing w przypadku
dawcy rodzinnego) do przeszczepu;

5) zastosowaé wiedze o leczeniu immunosupresyj-
nym w opiece nad pacjentem;
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6) okresli¢ potrzeby pacjenta po przeszczepie i za-
pewni¢ mu petng opieke w zaleznosci od indywi-
dualnych potrzeb;

7) zaplanowaé opieke nad pacjentem przed i po ope-
racji;

8) podejmowac dziatania majgce na celu zapobiega-
nie powiktaniom infekcyjnym;

9) modyfikowaé diete pacjentdw po przeszczepie ne-
rek;

10) udzielaé wsparcia pacjentowi i jego rodzinie
w okresie przed i po transplantac;ji.

3. Tresci nauczania:

1) problemy etyczno-prawne zwigzane z przeszcze-
pianiem narzadow;

2) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepu ner-
ki;

3) kwalifikacja potencjalnego dawcy narzgdu, dawca
rodzinny, pobieranie narzadu ze zwtok;

4) zasady typowania tkankowego;

5) udziat pielegniarki w psychicznym i fizycznym
przygotowaniu pacjenta do zabiegu przeszczepu
nerki;

6) przeszczep nerki — aspekt chirurgiczny;

7) opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym im-
munosupresyjnie;

8) powikiania chirurgiczne, powikiania infekcyjne,
odrzucanie przeszczepionej nerki, nawrot choroby
pierwotnej w nerce przeszczepionej;

9) zywienie chorych po przeszczepie;

10) opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki, okres
pooperacyjny wczesny, opieka w poradni nefrolo-
gicznej.

MODUL Vi. SPECYFIKA OPIEKI
NAD DZIECKIEM

NEFROLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Wszechstronne przygotowanie pielegniarki do
sprawowania opieki nad dzie¢mi w przedziale od 0 do
16 lat, poddanymi réznym formom leczenia nerkoza-
stepczego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac objawy i przebieg choréb nerek
u dzieci;

2) dokona¢ oceny zaburzen czynnosciowych i rozwo-
jowych u dzieci w przebiegu przewlekiej choroby;

3) oceni¢ nastepstwa psychospoteczne niewydolno-
$ci nerek u dziecka;

4) dokonaé oceny przystosowania dziecka i jego ro-
dziny do choroby;

5) dobraé najlepszy dla dziecka sposdb przygotowa-
nia do badan diagnostycznych;

6) dokonaé oceny sposobu odzywiania i pomoéc w za-
planowaniu diety wtasciwej dla danego okresu
rozwojowego i etapu choroby;

7) swiadczyé kompletna i bezpieczna terapig nerkoza-
stgpczg (hemodializy, dializy otrzewnowe) w kaz-
dym przedziale wiekowym wedlug przyjetych
standardéw;

8) nawigzadé prawidiowe relacje z dzieckiem i rodzina
na kazdym etapie procesu leczenia;

9) dobra¢ i zastosowa¢ odpowiednie metody i techni-
ki kontaktu terapeutycznego;

10) przygotowaé rodzicow lub, jezeli to moiliwe,
dziecko do samoopieki w stopniu dostosowanym
do jego rozwoju psychicznego i fizycznego;

11) stymulowac rozwoj dziecka na miare jego mozli-
WOSCi;

12) wskazaé i uruchomié¢ rézne formy wsparcia dla ro-
dzicow.

3. Tresci nauczania:
1} choroby nerek u dzieci;

2} wpltyw przewlektej choroby nerek na rozwoj psy-
chiczny, fizyczny i emocjonalny dziecka;

3) problem opieki nad dzie¢mi objetymi programem
leczenia nerkozastepczego;

4) przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych;

5) techniczne aspekty hemodializy i dializy otrzewno-
wej u dzieci;

6) leczenie dietetyczne;

7) psychologiczne aspekty przewlektej terapii nerko-
zastepczej u dzieci;

8) rola rodziny, szkoty, rowiesnikow w procesie lecze-
nia dziecka dializowanego;

9) organizacja opieki nad dzieckiem dializowanym
oraz formy wsparcia;

10) organizacja pracy w pediatrycznej stacji dializ;
11) zadania pielegniarki na oddziale dializ dla dzieci.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztalcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadajg-
cych:
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1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa nefrologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielggniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohAczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 9

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
DIABETOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania kom-
pleksowej opieki nad pacjentem chorym na cukrzyce
oraz do roli edukatora pacjentdéw i ich rodzin.

Il. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 1165 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 835 godzin, w tym: cze$¢ teoretyczna 240 go-
dzin, czes$¢ praktyczna 595 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ strukture organizacyjng opieki me-
dycznej i pozamedycznej nad pacjentem z cukrzyca.

2. Omowicé kierunki polityki zdrowotnej w zakresie
prewencji cukrzycy.

3. Wspdtuczestniczyé w diagnozowaniu i leczeniu
chorych na cukrzyce.

4. Scharakteryzowac kierunki leczenia cukrzycy.

5. Rozpoznaé potrzeby i problemy zdrowotne cho-
rego na cukrzyce.

6. Pomagaé choremu w zaakceptowaniu jego cho-
roby.

7. Rozpoznaé i oceni¢ deficyt w zakresie mozliwo-
$ci samoopieki u chorego na cukrzyce, uswiadomié

podopiecznemu role i znaczenie samoopieki w prze-
biegu choroby.

8. Zaplanowaé i zrealizowaé indywidualny plan
pielegnowania pacjenta z cukrzyca.

9. Wdrozy¢ chorego do samoleczenia.

10. Opracowywac¢ programy wptywajgce na jakosc
zycia chorych na cukrzyce.

11. Opracowywaé i realizowac programy profilak-
tyki cukrzycy.

12. Propagowac¢ prozdrowotny styl zycia chorych
na cukrzyce.

13. Wykorzystywaé¢ czynniki motywujace pacjenta
do radzenia sobie z choroba.

14. Edukowaé pacjenta chorego na cukrzyce w za-
kresie: stylu zycia, samoobserwacji i samopielggnacji
celem zapobiegania powiktaniom, wykonywania
wstrzyknie¢ insuliny oraz modyfikacji dawki.

15. Edukowaé rodzine chorego w zakresie udziela-
nia wsparcia i pomocy nieprofesjonalnej w sytuacjach
nagtych.

16. Dobiera¢ metody edukacji chorego w zalezno-
$ci od wieku, poziomu intelektualnego, uwarunkowan
psychospofecznych.

17. Petni¢ role nauczyciela innych pielegniarek
w zakresie pielegnowania pacjentéw z cukrzyca.

18. Zapoznac¢ podopiecznego z zasadami diety cu-
krzycowei.

19. Zaplanowaé indywidualny plan Zzywienia dla
poszczegodlnych chorych.

20. Tworzyé standardy w opiece nad chorym na
cukrzyce i jego otoczeniem.
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21. Komunikowac sie z chorym i jego otoczeniem. 23. Monitorowaé¢ programy edukacyjne z zakresu

rofilaktyki, pielegnacji i leczenia cukrzycy.
22. Wspiera¢ chorego i jego rodzine w sytuacjach b pielegnacy ycy.

trudnych. 24, Planowa¢ wtasny rozwdéj zawodowy.

V. Plan nauczania

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Zaawansowana praktyka specjali- 30 . . 30
styczna
i Wybrane zagadnienia dotyczace 35 L . 35
cukrzycy oséb dorostych i dzieci
i Zywienie chorych na cukrzyce 35 — — 35
Poradnia cukrzycowa dla kobiet
w cigzy 35
v Pielegnowanie o0sdb dorostych 15 Oddziat chirurgiczny 35 360
chorych na cukrzyce Oddziat diabetologiczny 105
Oddziat dermatologiczny 35
Poradnia diabetologiczna 105
. . L Poradnia diabetologiczna dla
v E:J(ill?zggowanle dzieci chorych na 35 dzieci 70 140
yee Oddziat diabetologiczny dla dzieci| 35
Vi Opieka okotooperacyjna nad cho- 15 Oddziat chirurgii dzieciecej 35 85
rym na cukrzyce Oddziat chirurgii dorostych 35
VIl | Edukacja chorych na cukrzyce 45 kOrsZ,;c::gek edukacii chorych na cu- 105 150
taczna liczba godzin 240 595 835

V. Program nauczania 4) omowi¢ dynamike rozwoju pielegniarstwa diabe-
tologicznego;

MODUL |. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJA-

LISTYCZNA 5) przedstawi¢ organizacje opieki

w diabetologii;

pielegniarskiej

1. Cel modutu
6) wspotpracowad w zespole terapeutycznym;
Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w zakresie opieki diabetologiczne;j. 7) prowadzi¢ proces pielegnowania;
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych 8) oceniaé¢ i weryfikowaé jako$é opieki pielegniar-
skiej;
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna: 9) wykorzysta¢ modele pielegnowania w praktyce za-

1) wymieni¢ cele i zadania osrodkdw diabetologicz-
nych;

2) omowié¢ role stowarzyszen diabetologicznych
w organizowaniu opieki nad chorym z cukrzyca;

3) scharakteryzowaé¢ czynniki warunkujgce koszty
spoteczne leczenia cukrzycy;

wodowej pielegniarki;

10) wspotpracowaé w budowaniu programow promo-
cyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych w za-
leznosci od potrzeb $rodowiska;

11) organizowac i kierowaé samoksztatceniem piele-
gniarek;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13467 —

Poz. 1922

12) pomde pacjentowi w rozwigzywaniu problemow,
kierujgc sie indywidualnym podejsciem do czfo-
wieka.

3. Tresci nauczania:

1) cukrzyca jako choroba spoteczna i cywilizacyjna:
a) organizacja osrodkéw diabetologicznych,

b) stowarzyszenia
i profesjonalne),

diabetologiczne (spofeczne

c¢) koszty spotfeczne leczenia cukrzycy;

2) rozwéj pielegniarstwa diabetologicznego:

a) organizacja opieki pielegniarskiej w diabetolo-
gii,

b) kierunki rozwoju pielegniarstwa diabetologicz-
nego,

c) doskonalenie zawodowe pielegniarek diabeto-
logicznych,

d) programy profilaktyczne i terapeutyczne;
3) wspotpraca w zespole terapeutycznym;

4) teorie pielegnowania w opiece nad pacjentem dia-
betologicznym;

5) kompetencje zawodowe pielegniarki specjalistki
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

6) proces pielegnowania chorego na cukrzyce;

7) wszechstronnoséé i indywidualizacja postepowania
pielegnacyjnego w stosunku do pacjenta chorego
na cukrzyce;

8) ocena jakosci opieki pielegniarskiej w diabetologii.

MODUL Il. WYBRANE ZAGADNIENIA DOTYCZACE
CUKRZYCY OSOB DOROSLYCH | DZIECI

1. Cel modutu

Poszerzenie i aktualizacja wiedzy na temat epide-
miologii, etiologii, patogenezy, klasyfikacji oraz rozpo-
znawania i leczenia cukrzycy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac sytuacje epidemiologiczng doty-
czacag cukrzycy;

2) podejmowad dziatania umoziiwiajace wiekszg wy-
krywalnos$¢ cukrzycy bezobjawowej;

3) wspotpracowac z osobami i instytucjami odpowie-
dzialnymi za polityke zdrowotna regionu w zakre-
sie prewencji cukrzycy pierwotnej;

4) przeprowadzié¢ prawidtowy wywiad pozwalajgcy
zgromadzi¢ niezbedne informacje charakteryzuja-

ce problemy zdrowotne chorych na cukrzyce w da-
nym regionie;

5) wyodrebni¢ szczegéiowe, typowe dla wybranej
populacji zagadnienia epidemiologiczne dotycza-
ce cukrzycy;

6) przedstawic zasady diety cukrzycowej;

7) omoéwié zasady opracowania schematu podawa-
nia insuliny;

8) scharakteryzowaé doustne preparaty hipoglikemi-
zujace;

9) opisaé¢ mechanizmy dziatania poszczegdlnych pre-
paratéw insulin i lekow doustnych stosowanych
w leczeniu cukrzycy;

10) okresli¢ poszczegdlne typy cukrzycy i podac ich
charakterystyke;

11) wymienié¢ kryteria rozpoznawania cukrzycy;

12) wyjasni¢ mechanizm zaburze” metabolicznych
w cukrzycy;

13) interpretowac objawy kliniczne i wyniki badah dia-
gnostycznych;

14) oceni¢ stopien wyréwnania cukrzycy na podstawie
wynikéw badan biochemicznych i klinicznych;

15) wspodtuczestniczy¢ w ocenie skutecznosci leczenia
cukrzycy | i Il stopnia;

16) wskaza¢ mozliwosci profilaktyki cukrzycy.
3. Tresci nauczania:
1) epidemiologia cukrzycy:

a) wskazniki: zapadalnosci, chorobowosci, umie-
ralnosci,

b} wptyw zewnetrznych cech populacji na wskaz-
niki epidemiologiczne;

2) etiologia i patogeneza cukrzycy typu li Il (bez oty-
tosci i skojarzonej z otytoscig), cukrzycy wtdrnej;

3) klasyfikacja cukrzycy wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia z 1997 r.;

4) symptomatologia:
a) objawy i przebieg cukrzycy zaleznej od insuliny,

b) objawy i przebieg cukrzycy niezaleinej od insu-
liny;

5) rozpoznawanie cukrzycy:

a) rozpoznawanie stanu przedcukrzycowego,

b) objawy kliniczne,
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¢) wywiad rodzinny,

d) diagnostyka laboratoryjna;

6) zaburzenia metaboliczne u chorych na cukrzyce:

a) zaburzenia przemiany weglowodanowej, tfusz-
czowej i biatkowej,

b) wptyw dziatania hormonoéw na procesy meta-
boliczne kontrolowane przez insuling;

7) leczenie cukrzycy:

a) leczenie dietg — ogdlne zalecenia dietetyczne,
wymienniki weglowodanowe (obliczanie, tabe-
le), nalezna masa ciata (obliczanie, prawidiowe
wskazniki w cukrzycy), technologia potraw, roz-
ktad positkdw,

b} leczenie insuling — rodzaje, sposoby, powikfa-
nia insulinoterapii,

c) doustne preparaty hipoglikemizujace,
d) leczenie skojarzone,

e) ocena skutecznosci leczenia;

8) profilaktyka cukrzycy.
MODUL Iil. ZYWIENIE CHORYCH NA CUKRZYCE
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do edukacji chorego
na cukrzyce w zakresie prawidtowego odzywiania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwicé cele terapeutyczne diety cukrzycowej;

2) scharakteryzowaé zasady prawidiowego zywienia
w cukrzycy;

3) okresli¢ zapotrzebowanie energetyczne w zalezno-
éci od naleznej masy ciata, wieku, pici i aktywno-
sci fizycznej;

4) dokonac¢ oceny wartosci odiywczych oraz kalo-
rycznosci sktadnikow w diecie chorego na cukrzy-
ce,

5) omowié wptyw spozywania alkoholu na przebieg
cukrzycy;

6) wymieni¢ i omowi¢ wptyw czynnikdw warunkujg-
cych planowanie dietetyczne chorego na cukrzyce;

7) przygotowac wzorcowy tygodniowy jadtospis dla
pacjenta z uwzglednieniem jego stylu zycia;

8) zrdznicowacé potrzeby zywieniowe w zaleznosci od
modelu leczenia cukrzycy i poziomu glikemii;

9) przedstawi¢ wpltyw technik kulinarnych na wartosé
odzywcza positkow;

10) dostasowaé diete w przypadku chordob wspétist-
niejgcych, ze szczegdlnym uwzglednieniem otyto-
sci;

11) udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do
mozliwosci i potrzeb pacjenta;

12) opracowaé program edukacyjny dotyczacy zywie-
nia chorego na cukrzyce.

3. Tresci nauczania:
1) dieta jako integralna czes$¢ terapii;
2) zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:

a) ocena zapotrzebowania energetycznego,

b) obliczanie wartosci odzywczych skiadnikéw po-
karmowych,

c) wptyw wysitku fizycznego na dietg,

d) wymienniki pokarmowe
biatkowe, ttuszczowe),

(weglowodanowe,

e) wplyw spozywania alkoholu na poziom glikemii
i przebieg cukrzycy;

3) planowanie diety z uwzglednieniem:
a) zapotrzebowania energetycznego,
b) zréznicowania sktadnikow odzywczych,

¢) rozktadu positkow w zaleznosci od sposobu le-
czenia,

d) naleznej masy ciata,

e) aktywnosci fizycznej,

f) sytuacji szczegodlnych,

g) preferencji smakowych i kulturowych;

4) techniki kulinarne i ich wptyw na wartosé odzyw-
czg positkéw;

5

—

dieta chorego na cukrzyce w przypadku choréb
wspdfistniejgcych:

a) celiakii,

b) choroby zakainej,

c) zaburzen taknienia,

d) nadci$nienia tetniczego,
e) choroby wrzodowej,

f} hypolipidemii,

g) zatru¢ pokarmowych,

h} uszkodzenia miazszu nerek;

6) zasady konstruowania programoéw edukacyjnych
w zakresie zywienia chorych na cukrzyce.
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MODUL IV. PIELEGNOWANIE OSOB DOROSLYCH
CHORYCH NA CUKRZYCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki nad chorym na cukrzyce.

2. Wykaz umiejetnosci

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ wptyw cukrzycy na funkcjonowanie orga-
nizmu;

2) okresli¢ wptyw stylu zycia chorego na przebieg
i leczenie cukrzycy;

3) wymieni¢ zasady profilaktyki powiktan w przebie-
gu cukrzycy;

4) rozpoznawac ostre powiktania cukrzycy;

5) planowaé i realizowaé opieke pielegniarska nad
chorymi w przebiegu ostrych powikian cukrzycy;

8) planowaé¢ i realizowaé opieke pielegniarska
w przebiegu powiktan dtugotrwatej cukrzycy;

7) scharakteryzowaé przyczyny wystepowania w cu-
krzycy standw zagrozenia zycia;

8) rozpoznawac stany zagrozenia zycia w przebiegu
cukrzycy;

9) podejmowac dziatania w przypadku wystgpienia
stanoéw zagrozenia zycia;

10) planowa¢ i realizowaé edukacje kobiety cigzarnej
chorej na cukrzyce;

11) podaé¢ docelowe kryteria wyrdwnania cukrzycy
w odniesieniu do poszczegélnych grup chorych;

12) zaplanowa¢ docelowe wskazniki kontroine w od-
niesieniu do poszczegdlnych grup chorych;

13) zaplanowaé, realizowaé i modyfikowaé proces pie-
legnowania chorego;

14) dokona¢ korekty dawki insuliny krotkodziatajacej
w szczegdlnych sytuacjach;

15) wspotuczestniczyé w ocenie skutecznosci leczenia
cukrzycy 1 i Il stopnia;

16) oznacza¢ glikemig, glikozurie, acetonurie i mikroal-
buminurie za pomoca suchych paskéw testowych;

17) postugiwaé sie glukometrami dostepnymi na ryn-
ku;

18) wspotuczestniczy¢ w wypracowaniu zasad wspot-
pracy interdyscyplinarnej w diabetologii.

3. Tresci nauczania:
1) funkcjonowanie organizmu a cukrzyca;

2) wplyw stylu zycia pacjenta na przebieg i leczenie
cukrzycy:

a) wykonywany zawdd,
b) aktywnos¢ fizyczna,
¢) inne;
3) profilaktyka powiktan cukrzycy;

4) opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu
ostrych powiktan cukrzycy:

a) kwasicy i $pigczki ketonowej,
b) kwasicy i $pigczki mleczanowej,

c¢) nieketonowe]j $piaczki hipermolalnej;

5) opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu po-
wiktan dtugotrwatej cukrzycy:

a) retinopatii,
b) nefropatii,
¢) stopy cukrzycowej,
d} kardiomiopatii,
e) encefalopatii,
f) osteopatii,
g) zmian skornych i bton sluzowych,
h) paradontozy;
6) cukrzyca a cigza:

a) cigza u kobiety chorej na cukrzyce — planowa-
nie cigzy, planowanie poczecia, program opieki
nad cigzarng, opieka okotoporodowa,

b) opieka nad ciezarng chorg na cukrzyce rozpo-
znang w przebiegu cigzy,

c) opieka nad kobieta w cigzy chorg na cukrzyce
ciezarnych;

7) inne problemy zdrowotne chorych na cukrzyce:
a) otytosé¢,
b) zakazenia,
c) choroby wspdtistniejace;

8) problemy psychologiczne, rodzinne i spoteczne
chorych na cukrzyce;

9) badania dorazne poziomu glikemii za pomoca glu-
kometru, suchych paskow testowych.

MODUt V. PIELEGNOWANIE DZIECI CHORYCH NA
CUKRZYCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki nad dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodzing.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13470 —

Poz. 1922

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tredci nauczania pielegniarka
powinna:

1) komunikowac sie z dzieckiem w roznych fazach
rozwojowych oraz z jego rodzing;

2) scharakteryzowaé metody edukacji dziecka chore-
go na cukrzyce zaleznie od wieku i rozwoju emo-
cjonalnego;

3) wykorzysta¢ czynniki motywujace dziecko do ra-
dzenia sobie z chorobg;

4) dokona¢ pomiaru glikemii;
5) podawaé insuline, wykorzystujgc rézne sposoby,
techniki i srodki;

6) nauczyé dziecko i opiekunow zasad postugiwania
sie rédznego typu aparatami do wstrzyknieé insuli-
ny;

7) scharakteryzowaé przebieg cukrzycy w zaleznosci
od faz rozwojowych dziecka;

8) omowi¢ powiktania cukrzycy typowe dla wieku
rozwojowego;

9) wymieni¢ problemy psychospoteczne dzieci cho-
rych na cukrzyce i ich rodzin;

10) zaplanowac i realizowad¢ proces pielegnowania
dziecka chorego na cukrzyce;

11) edukowac dziecko i rodzicow w zakresie modyfiko-
wania dawki insuliny i sposobu zywienia w okre-
sie choroby wspodfistniejacej oraz w szczegdlnych
sytuacjach zyciowych;

12) opracowac jadfospis dla dziecka w réznym wieku
rozwojowym;

13) wymienié wskazniki jakosci zycia dziecka chorego
na cukrzyce;

14) wyjasni¢ choremu dziecku i jego opiekunom zna-
czenie przestrzegania diety;

15) wskaza¢ przyczyny niepowodzen w leczeniu cu-
krzycy wynikajgcych z okresu dojrzewania oraz
dysfunkcji rodziny i srodowiska;

16) wspomagac rodzine chorego we wszystkich dzia-
taniach pielegnacyjnych;

17) wspotuczestniczyé w monitorowaniu efektéw edu-
kacji dziecka chorego na cukrzyce.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika komunikowania sie z dzieckiem chorym
na cukrzyce i jego rodzing;

2) edukacja dziecka:

a) uczenie dziecka i rodzicow obliczania dawek insu-
liny,

b) uczenie dziecka i rodzicow postugiwania sie sprze-
tem do wstrzyknigé,

¢) uczenie dziecka i rodzicow doraznej kontroli pozio-
mu glikemii,

d) dobér metod i $rodkéw,

e) ocena efektywnosci nauczania;

3) specyfika przebiegu cukrzycy wieku rozwojowego:
a) przyczyny, objawy, metody leczenia,

b} charakterystyka objawéw hypoglikemii i hyper-
glikemii u dziecka,

c) wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii,
d) zapobieganie hypoglikemii powysitkowej,

e) pomiar glikemii,

f) technika iniekgji insuliny,

g) adaptacja dawek insuliny zaleznie od aktualnej
glikemii, trybu zycia i nawykéw zywieniowych,

h) postepowanie w sytuacjach szczegolnych (wy-
jazdy, wycieczki, przyjecia),

i) nastolatki z cukrzyca (problem alkoholu, uzy-
wek, antykoncepcji),

i} cukrzyca u noworodkdw, niemowlagt, matych
dzieci,

k) postepowanie w przypadku choroby wspdfist-
niejace;j,
I} szczepienia ochronne,

m) powiktania cukrzycy typowe dla wieku rozwojo-
wego;

4) zywienie dzieci chorych na cukrzyce:
a) akceptacja diety,

b) opracowanie jadtospisu dziecka w wieku przed-
szkolnym, szkolnym oraz mtodziehczym,

¢) dobdr diety w sytuacjach wyjatkowych,
d) aktywnos$¢ ruchowa dzieci,
e) Zywienie niemowlat;

5) problemy psychosocjalne dzieci z cukrzyca i ich ro-
dzin;

6) jakos¢ zycia dzieci chorych na cukrzyce.

MODUL VI. OPIEKA  OKOtOOPERACYJNA
CHORYM NA CUKRZYCE

NAD

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petfnienia opieki
okotooperacyjnej nad dzieckiem i dorostym chorym
na cukrzyce.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowaé opieke pielegniarska nad dzieckiem
i dorostym chorym na cukrzyce w okresie przed
i po operacji;

2) omowié wptyw stresu, jakim jest operacja na wa-
hania poziomu glikemii;

3) przygotowaé chorego do operacji z uwzglednie-
niem stosowanego leczenia;

4) monitorowac¢ glikemie w okresie okotooperacyj-
nym;

5) obstugiwad rézne rodzaje pomp infuzyjnych;

6) przygotowac roztwory insuliny o réoznych steze-
niach i wtasciwie obliczaé ich przeptyw;

7) zapobiegaé powiktaniom w gojeniu sie ran poope-
racyjnych;

8) pielegnowaé chorego w przypadku wystgpienia
powiktan w gojeniu sie ran pooperacyjnych;

9) przedstawi¢ zasady prowadzenia rehabilitacji po-
operacyjnej chorego na cukrzyce;

10) podejmowa¢ dziatania minimalizujgce
w okresie okotooperacyjnym;

stres

11) edukowaé pacjenta w zakresie stosowania diety
oraz aktywnosci fizycznej, ze wzgledu na zmiany
spowodowane zabiegiem operacyjnym;

12} wspotpracowaé z zespotami opiekujgcymi sig pa-
cjentami w okresie okotooperacyjnym.

3. Tresci nauczania:

1) wptyw zabiegu operacyjnego na wystgpienie fi-
zycznych i psychicznych czynnikéw stresu:

a) zaburzen réwnowagi metabolicznej,

b} zaburzen réwnowagi ptynow i elektrolitow;

2) zasady przygotowania chorego do operacji w za-
leznosci od zastosowanego leczenia cukrzycy;

3) pielegnowanie pacjenta w zaleznosci od jego sta-
nu w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym:

a) roznicowanie powikian i zakazen,

b) zapobieganie powiktaniom i zakazeniom,
c) odzywianie dojelitowe,

d) odzywianie pozajelitowe;

4) rehabilitacja wczesna i péina po operacji u cho-
rych na cukrzyce;

5) wsparcie psychiczne w zakresie minimalizacji stre-
su;

6) przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia po
opuszczeniu szpitala.

MODUL Vil. EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE
1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z metodyka edukacji dzie-
ci (ich rodzin lub opiekunéw) oraz dorostych chorych
na cukrzyce.

Przygotowanie pielegniarki do opracowywania
i realizacji programow edukacyjnych dla chorych na
cukrzyce.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowié zakres edukacji pacjenta z cukrzyca i jego
rodziny lub opiekundéw;

2) zréznicowaé metody, formy i Srodki w edukaciji, za-
leznie od wieku pacjenta oraz jego potrzeb i moz-
liwosci;

3) edukowaé chorego w zakresie poprawy jakosci je-
go zycia;

4) wskaza¢ choremu metody i sposoby radzenia so-
bie z chorobg;

5) motywowa¢ pacjentow do podejmowania postaw
i dziatan prozdrowotnych;

6) oceni¢ poziom wiedzy podopiecznych na temat
choroby;

7) ocenié¢ umiejetnosci podopiecznych w zakresie sa-
moopieki i samopielegnaciji;

8) rozpoznac przyczyny niepowodzen w samoopiece
i zaplanowa¢é dziatania naprawcze ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia chorego;

9) motywowac do skutecznej i sprawnej samokontro-
li oraz samoopieki w leczeniu wtasnej choroby;

10) dokonac¢ analizy dzienniczka samokontroli i wspdl-
nie z chorym rozwigza¢ jego problemy zdrowotne;

11) nauczy¢ chorego i (lub) rodzine (opiekunéw) ozna-
cza¢ poziom glukozy we krwi i acetonu w moczu;

12) nauczy¢ chorego i (lub) rodzine (opiekunéw) wy-
konywania iniekcji insuliny;

13) nauczy¢ chorego korekty dawki insuliny w zalezno-
sci od aktualnej glikemii, wysitku fizycznego i po-
sitku, przy pomocy glukometréw i suchych pa-
skow testowych;
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14) udzieli¢ porady zywieniowej oraz podac¢ wtasciwe
przyktady postepowania w réznych sytuacjach zy-
ciowych;

15) nauczy¢ chorego rozpoznawania objawow stanéw
zagrozenia zycia wystepujgcych w cukrzycy i po-
stepowania w przypadku ich wystapienia;

16

—

opracowywac programy edukacyjne w odniesie-
niu do poszczegolnych grup chorych z uwzgled-
nieniem wieku, poziomu intelektualnego, stylu zy-
cia, warunkéw ekonomicznych, typu cukrzycy
i metod leczenia;

17) oceniaé skutecznosé programu edukacyjnego.

3. Tresci nauczania:

1) edukacja jako istotny element terapii w cukrzycy:
a) znaczenie edukacji w diabetologii,
b) cele edukacji zdrowotnej w cukrzycy,
c¢) edukacja formalna i nieformalna,
d) zespot edukacyjny w cukrzycy,

e) etapowosc¢ edukacji zdrowotnej na przyktadzie

cukrzycy, Vi
f} czynniki wptywajgce na skuteczno$c edukacii, .

g) metody oceny skutecznosci nauczania,

n) wtasciwe postepowanie w czasie nieplanowa-
nego wysitku fizycznego,

o) postepowanie w czasie dtugotrwatego wysitku
oraz zagadnienia zwigzane z uprawianiem spor-
tu,

p) zapobieganie przewlektym powiktaniom w cu-
krzycy, w tym: pomiary cisnienia tetniczego,
pielegnacja stép, higiena osobista, kontrola ma-
sy ciata, okresowa kontrola lipidogramu oraz
ocena dna oka,

q) czynniki wptywajace na ,chwiejny” przebieg
cukrzycy,

r) postepowanie w czasie wspdtistniejgcej choro-
by,

s) postepowanie w cukrzycy wieku podesztego,

t) znaczenie uwarunkowan psychospotecznych
w edukacji pacjenta chorego na cukrzyce,

u) grupy wsparcia dla osob chorych na cukrzyce,
v) czasopisma dla osdb chorych na cukrzyce,

w) inne.
Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdw posiadaja-
h) dobér zasad, metod i $rodkéw w edukacji cho-  cych:

rych na cukrzyce;

1)
2) gtéwne obszary edukacji pacjenta z cukrzyca:
cukrzyca,
a) cukrzy 2)
b) technika podawania insuliny,
[
c¢) prawidtowe wstrzykiwanie leku, 3)

d) umiejetnos¢ modyfikacji dawek leku w zalezno-
$ci od wynikéw pomiardw glukozy we krwi, od-
zywiania, aktywnosci fizycznej,

e) samodzielne badanie glukozy we krwi, glukozy
i acetonu w moczu,

tytul naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktaddw;

stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami maoga byé osoby majace nie

mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-

f) interpretacja wynikdw i analiza popetnionych kow:

btedow,

1)

g) prowadzenie zeszytu samokontroli,
h) przyczyny i objawy niedocukrzenia, 2)
i) zapobieganie | prawidtowe postgpowanie

w przypadku wystgpienia hypoglikemii,
i) przyczyny i objawy hyperglikemii, 3)
k) zapobieganie i prawidtowe postgpowanie

w przypadku wystapienia hyperglikemii,
I} zmiany w planie positkéw w zaleinosci od pod- 4)

jetego wysitku fizycznego,

m) znaczenie badan poziomu cukru we krwi przed
i po wysitku fizycznym,

posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa diabetologicznego lub w dziedzinie pokrew-
nej;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

posiadajg ukonhczone studia wyisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatacznik nr 10

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

1. Przygotowanie pielegniarki specjalistki, ktora
bedzie posiada¢ wiadomosci teoretyczne i umiejetno-
$ci praktyczne w zakresie:

1) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych, pla-
nowania oraz sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym i chorym z uwzglednieniem jego potrzeb
biologicznych i psychologicznych;

2) edukacji zdrowotnej dziecka i rodziny;

3) efektywnej, samodzielnej pracy w zwiazku z roz-
wigzywaniem problemdéw zdrowotnych i spotecz-
nych dzieci i mtodziezy oraz wspétdziatania w tym
zakresie z rodzing, szkota oraz innymi instytucjiami
i organizacjami spofecznymi.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1 204 godziny dy-
daktyczne.

2. taczna liczba godzin w bloku ogolnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 874 godziny, w tym: czesc¢ teoretyczna 440 go-
dzin, czes¢ praktyczna 434 godziny.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Oceni¢ poziom rozwoju fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego dziecka w poszczegdlnych fazach
rozwojowych.

2. Okresli¢ problemy pielegnacyjne dziecka zdro-
wego i dziecka chorego.

3. Planowa¢ i realizowa¢ opieke nad dzieckiem
i rodzing oraz ocenia¢ dziatania pielegniarskie.

4. Okresla¢ priorytety opiekuncze dziecka i jego ro-
dziny.

5. Komunikowa¢ sie z pacjentem, jego rodzing
i w zespole terapeutycznym.

6. Stwarzac¢ warunki godnego umierania i spokoj-
nej Smierci.

7. Pozyskac pacjenta i jego rodzine jako partneréw
do wspédtdziatania w procesie pielegnowania.

8. Oceni¢ stan fizyczny i psychologiczny dziecka.

9. Okresla¢ zapotrzebowanie na wsparcie dla
dziecka i jego rodziny.

10. Wskazac¢ grupy wsparcia.

11. Przygotowa¢d dziecko i rodzicéw do samokon-
troli, samoopieki, samopielegnacji.

12. Dobiera¢ metody, techniki, tresci przekazu do
wieku i potrzeb odbiorcy.

13. Sporzadzaé konspekty zajec.

14. Analizowaé¢ wptyw czynnikdéw na przebieg roz-
woju dziecka.

15. Propagowacé zachowania prozdrowotne.

16. Opracowywacé programy w zakresie promocgji
zdrowia dziecka i rodziny.

17. Planowac i realizowac¢ edukacje zdrowotng
oraz ocenia¢ jej efekty.

18. Analizowa¢ dane statystyczne i demograficzne.
19. Tworzy¢ srodowisko sprzyjajgce zdrowiu.

20. Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia
noworodkow, niemowlat, dzieci zdrowych i chorych.

21. Prowadzié poradnictwo w zakresie sprawowa-
nia opieki nad dzieémi z grup dyspanseryjnych.

22. Wykonywacé szczepienia ochronne.

23. Zapobiega¢ rozprzestrzenianiu sige zakazen
szpitalnych.

24. Zapobiegaé¢ powiktaniom u dzieci leczonych
w szpitalu.

25. Zapobiegaé¢ negatywnym skutkom hospitaliza-
cji dzieci.

26. Pomaga¢ dziecku i rodzicom w ksztattowaniu
umiejetnosci radzenia sobie w zmienionej choroba sy-
tuacji zyciowe;j.

27. Wspotpracowaé w zespole terapeutycznym
w procesie diagnozowania i terapii.

28. Rozpozna¢ stan zagrozenia zycia.

29. Przygotowaé dziecko do badan diagnostycz-
nych i zabiegdw leczniczych.

30. Wykonywaé badania i zabiegi wynikajgce
z ustalonej przez zespot terapeutyczny terapii.

31. Prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i wspot-
uczestniczy¢ w rehabilitacji prowadzonej przez zespot
rehabilitantow.

32. Opracowywad i wdraza¢ standardy opieki pie-
legniarskiej nad dzieckiem i rodzing.

33. Oceniaé poziom jakosci opieki w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego.
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V. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Podstawy pielegniarstwa pedia- 80 . . 80
trycznego
. Oddziat psychiatrii dziecigcej 35
I | Pediatria spoleczna 25 | Oddziat odwykowy dla miodziezy | 35 %
Oddziat potozniczo-noworodko-
wy 14
Poradnia dziecka zdrowego 14
n Opieka nad dzieckiem zdrowym 60 Dom matego dziecka 14 144
Ztobek 14
Szkota podstawowa 14
Szkota érednia 14
Oddziat patologii noworodka 35
v Dziecko w chorobie ostrej i w sta- 80 Oddziat intensywnej terapii 70 255
nach zagrozenia zycia Oddziat chirurgii pediatrycznej 35
Oddziat neuroinfekgji 35
Opieka nad dzieckiem z chorobag Oddziat onkologiczny lub hema-
Vv 35 . 35 70
nowotworowg tologiczny
Opieka nad dzieckiem niepetno- Oddziat neurologiczny lub Dom
Vi 65 : L 35 100
sprawnym pomocy spotecznej dla dzieci
. C Oddziat wewnetrzny dla dzieci
Vil Opieka nad dzieckiem przewlekle 95 lub zakiad pielegnacyjno-opie- 35 130
chorym i jego rodzing kur
unczy
taczna liczba godzin 440 434 874

V. Program nauczania

MODUL I. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA PEDIATRY-
CZNEGO

1. Cel modutu
Zrozumienie filozofii pielegniarstwa dziecigcego.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad tendencje i kierunki rozwoju pie-
legniarstwa pediatrycznego;

2) podjaé¢ samodzielne lub wspdlne badania w celu
podnoszenia jakosci $wiadczen w opiece nad
dzieckiem;

3) przygotowaé rodzicow do korzystania z réznych
form pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonal-
nej w opiece nad dzieckiem;

4) pracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

5) zebraé informacie o dziecku;
6) rozpoznaé potrzeby rozwojowe dziecka;
7} komunikowac sie z dzieckiem i jego rodzicami;

8) oceni¢ poziom rozwoju dziecka we wszystkich
okresach rozwojowych;

9) rozpozna¢ i oceni¢ stan zaburzeh rozwojowych
dziecka;

10) dokona¢ oceny zaburzen lub ryzyka zaburzen czyn-
nosciowych ze strony réznych uktaddéw i narza-
dow;

11) dokona¢ oceny stanu odzywienia dziecka i oceni¢
stopien zaburzen w odzywianiu;

12) formutowac¢ problemy zdrowotne dziecka i jego
rodziny;

13) formutowacé cele opieki nad dzieckiem w réznych
sytuacjach spotecznych i zdrowotnych;

14) prowadzi¢ dokumentacje dziecka zdrowego i cho-
rego;
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15) wykonywaé badanie dziecka zdrowego;

16) dobierac¢ i realizowac najkorzystniejszy dla dziecka
sposdb przygotowania do badan diagnostycz-
nych;

17) wspdtuczestniczyé w ksztaftowaniu srodowiska
wychowawczego i terapeutycznego dziecka;

18} udzieli¢ wsparcia rodzicom w sprawach dotycza-
cych rozwoju i wychowania ich dziecka;

19) realizowad¢ $wiadczenia pielegnacyjne wedtug
przyjetych standardow;

20) opracowac procedury postepowania pielegnacyj-
nego.

3. Tres¢ nauczania:
1) rozwdj pediatrii jako specjalnosci medycznej;

2) organizacja opieki nad dzieckiem w Polsce; charak-
terystyka instytucji wychowawczych;

3) rodzina (struktura, funkcje, wiezi, postawy rodzi-
cielskie, oddziatywania wychowawcze);

4) rozwoj:

a) pojecia podstawowe (wzrastanie, dojrzewanie,
norma rozwojowa),

b) czynniki rozwoju, etapy rozwoju, metody oceny
rozwoju (fizycznego, dojrzewania kostnego,
uzebienia, psychospotecznego), metody wspo-
magania rozwoju {stymulacja),

¢) lek i strach u dzieci, potrzeby dziecka (zaspoko-
jenie, niedosyt);

5} rozwdj anatomiczny i czynnosciowy poszczegol-
nych uktadow;

6) gospodarka wodno-elektrolitowa ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na okres noworodkowy i nie-
mowlecy;

7) zasady farmakoterapii w pediatrii;
8) komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzicami;

9) badania diagnostyczne i kliniczne dziecka (obser-
wacja, wywiad, badanie fizyczne, badania labora-
toryjne, badania radiologiczne), badanie dziecka
zdrowego, badanie dziecka chorego;

10) choroba sieroca (przyczyny, objawy, leczenie, za-
pobieganie);

11} bol u dzieci (ocena bdluy, leczenie bolu, dorosli wo-
bec cierpienia dzieci);

12) szpital (oddziat) pediatryczny jako srodowisko le-
czenia i wychowania;

13) zapobieganie zakazeniom na oddziatach pedia-
trycznych;

14) etyka w opiece pediatrycznej (wybrane aspekty);

15) charakterystyka wybranych objawéw chorobo-
wych u dzieci (wymioty, napady drgawkowe, sini-
ca, duszno$é, zo6ttaczka, obrzeki, kwasica metabo-
liczna i oddechowa);

16) choroba dziecka jako sytuacja trudna;

17) hospitalizacja jako sytuacja trudna (reakcja na roz-
tgke, mechanizmy obronne, formy pomocy dziec-
ku i rodzicom, potrzeby dziecka chorego);

18) standardy opieki nad dzieckiem;

19) realizacja procesu pielegnowania.
MODUL II. PEDIATRIA SPOLECZNA
1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z podstawowymi zagad-
nieniami pediatrii spotecznej i organizacja opieki zdro-
wotnej nad populacjg wieku rozwojowego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad¢ organizacje opieki zdrowotnej
nad populacjg wieku rozwojowego w Polsce i na
swiecie;

2) okresli¢ najczestsze problemy zdrowotne populacji
wieku rozwojowego;

3) okresli¢ i zinterpretowac¢ wskaznik umieralnosci
niemowlat i umieralnosci okotoporodowe;j;

4) scharakteryzowac i rozpoznaé problemy spoteczne
populacji wieku rozwojowego;

5) zaplanowac¢ sposob postepowania w zakresie po-
mocy w rozwigzywaniu problemoéw spofecznych
dzieci, mtodziezy i ich rodzin;

6) uzasadni¢ wplyw postaw rodzicielskich i metod
wychowawczych na rozwdj dziecka;

7) wspotpracowac z instytucjami adopcyjnymi i opie-
ka socjalna;

8) okresli¢ i zinterpretowaé podstawowe akty prawne
w zakresie ochrony prawnej dziecka i rodziny.

3. Tre$¢é nauczania:
1) pojecie pediatrii spotecznej;

2) epidemiologia w medycynie wieku rozwojowego:

a) zachorowalnos$é i umieralnos¢ oraz chorobo-
wos$é najczestszych chordb wieku rozwojowe-
go,

b) umieralno$é niemowlat i umieralno$¢ okotopo-
rodowa,

c¢) najczestsze wady i schorzenia wystepujace
u dzieci i mtodziezy szkolnej;
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3) problemy spoteczne populacji wieku rozwojowe-
go:

a) zaburzenia zachowania (moczenie, nadpobudli-
wos$¢, inne),

b) niedostosowanie spoteczne i jego przejawy
(miedzy innymi uzaleznienia, subkuitury mto-
dziezowe),

c¢) proby samobdjcze,
d) zespot dziecka maltretowanego,

e) instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomaoc
rodzinie,

f) organizacja i zadania placéwek pomocy spo-
tecznej;

4) dziecko w rodzinie:

a) postawy rodzicielskie i ich wptyw na osobo-
wos¢ dziecka,

b) metody wychowania w rodzinie i ich znaczenie
dla rozwoju dziecka,

c) diagnoza rodzinna,
d) adopcja i rodziny zastepcze,

e) opieka socjalna i $rodowiskowa a problemy
wspoiczesnej rodziny;

5) ochrona prawna dziecka i rodziny:
a) Konwencja o0 prawach dziecka,
b) Europejska karta praw dziecka w szpitalu,

c) Kodeks rodzinny i opiekunczy.
MODUL Ill. OPIEKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM

1. Cel modutu:

1) przygotowanie pielegniarki do prowadzenia dzia-
tan w zakresie ochrony i promowania zdrowia
dzieci i mfodziezy z uwzglednieniem metod, tech-
nik oraz srodkéw dydaktycznych;

2) zapoznanie z zasadami
dzieci i miodziezy;

racjonalnego Zzywienia

3) przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie
opieki nad noworodkiem oraz dzieémi i mtodziezg
szkolng;

4) przygotowanie do prowadzenia dziatan w zakresie
szczepienh ochronnych u dzieci i mtodziezy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé organizacje opieki prenatalnej,
perinatalnej i nad noworodkiem;

2) okresli¢ skutki dziatania czynnikéw wptywajgcych
na rozwoj ptodu;

3) ocenié stan noworodka;

4) wspotuczestniczyé w planowaniu opieki nad no-
worodkiem matki zakazonej Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV) i wirusem zapalenia watroby ty-
pu B;

5) scharakteryzowaé wymogi dla ,, Szpitala Przyjazne-
go Dziecku” oraz pomagaé rodzicom w umacnia-
niu wiezi z dzieckiem;

6) zapobiegaé zakazeniom na oddziatach noworodko-
wych;

7) diagnozowad sytuacje rodzinng i zaplanowa¢ po-
moc rodzinie;

8) edukowac w zakresie racjonalnego zywienia;

9) oceni¢ prawidtowos¢ jadtospisu w zywieniu zbio-
rowym pod katem ilosciowym i jako$ciowym;

10) scharakteryzowacé zasady zywienia niemowlat;
11) promowadé karmienie naturalne;

12) scharakteryzowacé szczepionki, zasady ich podawa-
nia, przechowywania i transportu;

13) rozpoznawad odczyny i powiktania poszczepienne;

14) wykonywa¢ i dokumentowac szczepienia ocbowigz-
kowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne;

15) wykrywaé odchylenia w stanie zdrowia dzieci
i mtodziezy na podstawie badah przesiewowych;

16) zaplanowa¢ dziatania pielegnacyjne w postepowa-
niu poprzesiewowym;

17) zaplanowa¢ pomoc w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych dzieci;

18) ustala¢ poziom wiedzy w zakresie zachowan zdro-
wotnych dzieci i mtodziezy;

19) zaplanowaé wtasne dziatania edukacyjne i okreslié
ich skutecznos¢;

20) scharakteryzowaé skutki niedostatkéw zachowan
prozdrowotnych w zakresie rozwoju dziecka i ryzy-
ka choréb.

3. Tres¢ nauczania:

1) organizacja opieki nad matka i dzieckiem zdrowym
w Polsce — pojecie profilaktyki nieswoistej i swo-
istej w pediatrii;

2) wychowanie zdrowotne dzieci i mtodziezy:

a) pojecie zdrowia i zachowan prozdrowotnych
w pediatrii oraz skutki niedostatkéw zachowan
prozdrowotnych dla zdrowia dzieci i miodziezy,

b) zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy szkol-
nej w Polsce i na swiecie,

c) zasady wychowania zdrowotnego stosowane
w pracy z dzieémi i mtodzieza,
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d) program wychowania zdrowotnego w szkole
oraz metody i formy oddziatywan edukacyj-
nych,

e) wybrane zagadnienia z dydaktyki w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy;

3) szczepienia ochronne u dzieci i mtodziezy:

a) uodpornienie bierne i czynne, szczepienia obo-
wiazkowe, w grupach ryzyka, zalecane i inne,

b) kalendarz szczepien,

c¢) ogdina charakterystyka szczepionek, surowic
odpornosciowych i immunoglobulin,

d) ksztattowanie sie odpornosci w przebiegu roz-
woju osobniczego,

e) odczyny i powiktania poszczepienne,

f) zasady podawania, przechowywania i transpor-
tu szczepionek,

g) organizacja szczepien ochronnych w Polsce,
ustawodawstwo;

4) zywienie dzieci i miodziezy:
a) zywienie noworodkow i niemowlat,
b) normy i zasady racjonalnego zywienia dzieci,
¢) wymogi sanitarnohigieniczne w zywieniu,

d) zasady zywienia zhiorowego dzieci i mtodziezy,
ocena jadtospiséw;

5) opieka prenatalna:
a) planowanie rodziny,
b} czynniki wptywajgce na rozwoj ptodu,
¢) uwarunkowania wad wrodzonych,
d) organizacja opieki przedporodowej nad matka
i jej dzieckiem;
6) opieka nad noworodkiem zdrowym:

a) organizacja oddziatéw potozniczo-noworodko-
wych, ,Szpital Przyjazny Dziecku”, organizacja
porodéw w domu,

b) ocena stanu noworodka po porodzie, fizjologia
okresu noworodkowego, pielegnacja noworod-
ka,

c) zapobieganie zakazeniom w oddziatach nowo-
rodkowych,

d) opieka nad noworodkiem matki zakazonej HIV
lub wirusem zapalenia watroby typu B,

e) opieka nad noworodkiem w domu (wspédtpraca
z potozng rodzinng);

7) metody oceny stanu zdrowia dzieci i miodziezy:

a) cele, zadania i organizacja opieki medycznej
nad uczniami, :

b) problemy szkoine,

c) diagnoza rodzinna,

d) formutowanie probleméw zdrowotnych dziecka
(planowanie dziatan pielegniarskich w postgpo-
waniu poprzesiewowym): zaburzenia rozwoju
fizycznego, nieprawidtowa ostro$é¢ wzroku, zez,
zaburzenia stuchu, wady postawy, zaburzenia
widzenia barw, podwyzszone ci$nienie tetnicze
krwi, bilanse zdrowia.

MODUL IV. DZIECKO W STANACH OSTRYCH | ZA-
GRAZAJACYCH ZYCIU

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-
ki pielegniarskiej nad dzieckiem w stanach ostrych
i zagrazajacych zyciu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwic organizacje opieki nad dzieckiem w choro-
bie ostrej i w stanach zagrozenia zycia;

2) ocenia¢ stan ogdélny dziecka;

3) udzielaé¢ pierwszej pomocy dziecku w stanach za-
grozenia zycia;

4) podejmowac i prowadzié¢ dziatania reanimacyjne;

5) zaplanowac postepowanie z dzieckiem po skutecz-
nej resuscytacji; '

6) rozpoznadé ostrg niewydolnos$é kragzeniowa i odde-
chows;

7) rozpoznaé inne zaburzenia zagrazajgce zyciu;

8) oceni¢ stan gospodarki
i kwasowo-zasadowej;

wodno-elektrolitowej

9) stosowac zasady postgpowania w wyréwnywaniu
zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasa-
dowych;

10) zaplanowa¢ opieke w okresie przed- i pooperacyj-
nym;

11) rozpoznaé reakcje na bdl i wspodtuczestniczyé
w planowaniu postepowania przeciwbolowego;

12) stosowad rézne techniki zywienia i dostrzegac ry-
zvko powiktan z nimi zwigzanych;

13) komunikowac sig z dzieckiem, rodzing i zespotem
terapeutycznym;

14) oceniac i wptywacé na jako$¢ opieki nad dzieckiem,
grupa dzieci, populacja;

15) konstruowa¢ i modyfikowadé standardy opieki pie-
legniarskie;.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13478 —

Poz. 1922

3. Tresci nauczania:

1) wybrane choroby uktadu krazenia:
a) wady wrodzone serca,
b) przetozenie Wielkich pni tetniczych,
¢) zespot Fallota,
d) koarktacja aorty,
e) przerwany tuk aorty,

f) wirusowe i bakteryjne zapalenie migsnia serco-
wego,

g) niewydolnos¢ krazenia,
h) tamponada serca,
i} wtrzewienie serca,
j} choroba Kawasaki;
2) proplemy pielegnacyjne w chorobach uktadu kra-
Zenia;
3) problemy pielegnacyjne po transplantacji serca;
4} wybrane choroby uktadu pokarmowego:
a) wady wrodzone,
b) krwawienia z przewodu pokarmowego,
¢) ostra niewydolnos$¢ watroby,
d) biegunki ostre,
e) zespot krotkiego jelita,
f) zapalenie wyrostka robaczkowego,
g) wytrzewienie trzewi,
h) zaros$niecie przetyku i odbytu,
i) reflux zotagdkowo-przetykowy,
i) niedroznosé jelit,
k) choroba Hirschsprunga;

5) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
uktadu pokarmowego:

a) postepowanie
ostrych,

dietetyczne w  biegunkach

b) problemy pielegnacyjne po transplantacji wa-
troby;

6) wybrane wady ukfadu moczowo-piciowego:
a) wynicowanie pecherza,
b) uszkodzenie zastawki cewki tylnej,
¢) zespot brzucha sliwkowego,
d) skret jadra, ostra niewydolnosé¢ nerek,
e) kryza nadcisnieniowa, brzuszna,
f) zespot nerczycowy,
g) problemy pielegnacyjne w wybranych wadach,

h) problemy pielegnacyjne po transplantacji nerki;

7) wybrane choroby uktadu nerwowego:
a) wady rozwojowe,

b) zesp6t wzmozonego cisnienia wewnatrzczasz-
kowego,

¢) cytomegalia — posta¢ mozgowa,
d) neuroinfekcje {(wirusowe i bakteryjne),

e) stany padaczkowe;

8) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
uktadu nerwowego;

9) wybrane choroby ostre uktadu oddechowego:
a) wady wrodzone,
b) ostra niewydolnos$é oddechowa,

c¢) zapalenia ptuc;

10) wybrane problemy pielegnacyjne w chorobach
ostrych uktadu oddechowego;

11) choroby metaboliczne: zaburzenia ostre glikemii,
wrodzony przerost nadnerczy, problemy pielegna-
cyjne w chorobach metabolicznych i endokrynolo-
gicznych;

12) wybrane choroby zakaZzne:
a) zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,
b) zapalenie moézgu,
¢) pneumocystoza,

d} wirusowe zapalenie watroby;

13) problemy pielegnacyjne w wybranych chorobach
zakaznych;

14) wstrzas:

a) okreslenie wstrzasu, przyczyny wstrzasu, rodza-
je wstrzgsow,

b) zaburzenia ogdinoustrojowe, rozpoznanie i oce-
na przebiegu wstrzasu,

¢) postepowanie z dzieckiem we wstrzgsie, powi-
ktania;

15) zatrucia:
a) przyczyny i rodzaje zatrué,
b) postepowanie z dzieckiem zatrutym,
c¢) powiktania,
d) zapobieganie zatruciom;
16) urazy:

a) rodzaje urazéw, rozlegtosé urazéw, ocena stanu
dziecka,

b) postepowanie z dzieckiem po urazie,
c) powiktfania,

d) zapobieganie urazom.
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MODUL V. OPIEKA NAD DZIECKIEM Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

1. Cel modutu

Poszerzenie i pogtebienie wiedzy z zakresu choréb
nowotworowych u dzieci oraz postepowania diagno-
stycznego, leczniczego i opieki paliatywnej nad dziec-
kiem.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowadé najczesciej wystepujace u dzieci
choroby nowotworowe;

2) dokonaé oceny stanu klinicznego dziecka z choro-
ba nowotworows;

3) okresli¢ i udokumentowac¢ problemy zdrowotne
wynikajace z istoty choroby i leczenia;

4) planowaé postepowanie pielegniarskie w stosun-
ku do dzieci z chorobg nowotworowa w zaleznosci
od wieku, stanu klinicznego i etapu leczenia;

5) zdoby¢ zaufanie dziecka i rodziny;

6) stosowac psychoterapie podtrzymujacag w stosun-
ku do dziecka i rodziny;

7) przygotowad (fizycznie i psychicznie) dziecko do
zabiegoéw diagnostycznych i leczniczych;

8) rozpozna¢ reakcje na bol;
9) udzieli¢ wsparcia dziecku i rodzinie;

10) wykorzystywaé zasady opieki terminalnej i stwa-
rza¢ warunki godnego umierania;

11) modyfikowaé¢ dawke lecznicza leku przeciwbdélo-
wego i lekéw tagodzgcych inne dokuczliwe obja-
wy.

3. Tresci nauczania:

1) epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci;

2) najczescie] wystepujace choroby nowotworowe
u dzieci:

a) ostra biataczka limfoblastyczna (all),
b) ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
c¢) neuroblastoma, medulloblastoma,

d) guz Wilmsa,

e) retinoblastoma,

f) osteosarcoma, rabdomyosarcoma;

3) badania diagnostyczne w chorobach nowotworo-
wych — przygotowanie fizyczne i psychiczne
dziecka;

4) leczenie: chirurgiczne, farmakologiczne, radiotera-
pia;

5) opieka pielegniarska na oddziale dziecigcym onko-
logiczno-hematologicznym;

6) bol nowotworowy u dzieci — profilaktyka, lecze-
nie;

7) ksztattowanie sig pojecia smierci u dzieci;
8) opieka terminalna;
9) pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna;

10) ogdlne zatozenia realizowane w opiece hospicyj-
nej;

11) problemy etyczne w hospicjum dla dzieci.

MODUL VI. OPIEKA NAD DZIECKIEM NIEPELNO-
SPRAWNYM

1. Cel modutu:

1) przygotowanie pielegniarki do rozwigzywania pro-
bleméw fizycznych i psychospotecznych dzieci
niepetnosprawnych i trudnej sytuacji ich rodzi-
cow;

2) poznanie ogoéinych zalozen rehabilitacji dzieci nie-
petnosprawnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé i okresli¢ problemy dziecka lub rodzi-
cow w sytuacji jego niepetnosprawnosci;

2) dokona¢ oceny stopnia mozliwosci samoobstugi
dziecka;

3) scharakteryzowa¢ postawy rodzicielskie wobec
dziecka niepetnosprawnego;

4) rozpoznaé czynniki warunkujace przezycia emocjo-
nalne rodzicéw dziecka niepetnosprawnego;

5) organizowaé wspodlnie z zespotem warunki sprzy-
jajace pojawieniu sig, utrzymaniu, zmianie lub zli-
kwidowaniu okreslonych zachowan dziecka lub
rodzicow;

6) zaplanowaé dziatania pozwalajace na optymalny
rozwoj dziecka niepetnosprawnego;

7) ksztattowaé¢ motywacje dziecka do samodzielnego
podejmowania zadan;

8) ksztattowaé pozytywne postawy spoteczne wobec
dzieci niepetnosprawnych;

9) organizowaé sytuacje pozwalajgce dziecku niepet-
nosprawnemu kontaktowac sie z innymi;

10) zastosowaé wybrane techniki terapeutyczne zgod-
nie z rozpoznana sytuacja dziecka;

11) zapobiegaé samodzielnie lub z innymi cztonkami
zespotu wtérnym nastepstwom wynikajacym
z choroby podstawowej;
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12) stawiaé cele krétkoterminowe i dtugoterminowe
w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym;

13) wskazac¢ rodzicom lub dziecku rézne formy wspar-
cia;

14) udzielaé dziecku lub rodzicom potrzebnych infor-
macji, uczy¢ metod postepowania (pielegnacyj-
nych i rehabilitacyjnych);

15) sprawdzad i oceniac przygotowanie dziecka lub ro-
dzicdw do samopielegnaciji.

3. Tresci hauczania:

1) niepetnosprawno$é a jakosé zycia:

a) przyczyny i rodzaje niepetnosprawnosci (wro-
dzone i nabyte},

b) niepetnosprawnosé¢ jako czynnik modyfikujacy
rozwoj dziecka,

¢} niepetnosprawnos$é¢ nabyta jako czynnik dezor-
ganizujacy funkcjonowanie psychiczne i spo-
teczne dziecka,

d) sytuacja rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi
(reakcje, etapy),

e) przystosowanie do niepetnosprawnosci,

f) wychowanie dziecka niepetnosprawnego —
problemy, cele, czynniki warunkujace skutecz-
nosc¢ dziatan wychowawczych: warunki mate-
rialno-bytowe, styl zycia rodziny, postawy, or-
ganizacja zycia rodzinnego,

g) pomoc rodzinom dzieci niepetnosprawnych (in-
stytucjonalne i pozainstytucjonalne formy po-
mocy, przepisy prawne dotyczgce rodzin i dzie-
ci niepetnosprawnych),

h) rehabilitacja: ogdlne zatozenia, cele, rodzaje,
metody, wspotudziat pielegniarki w usprawnia-
niu dziecka, dziatania psychopedagogiczne pie-
legniarki pediatrycznej wobec dziecka niepetno-
sprawnego i jego rodzicow, rola sprzetu rehabi-
litacyjnego w procesie usprawniania dzieci,
sprzet rehabilitacyjny stosowany w pediatrii;

2) dzieci niesprawne sensorycznie:

a) dzieci niedowidzgce i niewidome: przyczyny in-
walidztwa wzrokowego, podziat na grupy dzieci
z uszkodzeniem wzroku, wptyw braku wzroku
na rozwoj dziecka, etapy w reakcji na utrate
wzroku, specyficzne zachowanie dziecka niewi-
domego, potrzeby psychiczne dzieci niewido-
mych, ograniczenia w zakresie potrzeb poznaw-
czych, kinestetycznych, spotecznych, mechani-
zmy obronne, kompensacyjna rola innych zmy-
stow, mozliwosci rewalidacji i samoakceptacji,
opieka nad dzieckiem niewidomym w okresie
hospitalizacji, organizacja szkolnictwa i stan
opieki nad dzie¢mi niedowidzacymi,

b) dzieci z wadg stuchu: pojecie gtuchoty i jej przy-
czyny, wczesna diagnostyka, specyfika proce-
sow poznawczych dziecka gtuchego, adaptacja

spoteczna dzieci gtuchych, rozwijanie sprawno-
$ci fizycznej i umiejetnosci samoobstugi dzieci
gtuchych, zaktady i szkoty specjalne dla dzieci
gfuchych, opieka nad dzieckiem gtuchym
w okresie hospitalizacji;

3) dzieci z niedorozwojem umystowym:

a) dzieci z niedorozwojem umystowym: definicja
i okreslenie przyczyn deficytow, klasyfikacja nie-
dorozwoju, ocena stopnia zaburzen: rozwoju fi-
zycznego, psychicznego, spotecznego, potrze-
by, rozwoéj asobowosci dziecka uposledzonego
umystowo, cele rehabilitacji, formy dziatalnosci
dziecka gteboko uposiedzonego, szkolnictwo
specjalne,

b

—

zespot Downa: epidemiologia, przyczyny, cha-
rakterystyka cech fizycznych, zmiana cech
w miare wzrastania dziecka, cechy osobowosci,
zachowania typowe dla dzieci z zespotem Do-
wna, wychowanie, opieka nad dzieckiem z ze-
spotem Downa w okresie hospitalizacji;

4) dzieci niesprawne ruchowo:

a) opieka nad dzieckiem z porazieniem moézgo-
wym: okreslenie przyczyn mézgowego poraze-
nia dzieciecego, klasyfikacja, ocena stanu
i stopnia zaburzen (ruchu, odruchéw, napiecia,
zdolnosci motorycznych i adaptacyjnych, ukia-
du kostnego), ustalenie celow leczenia, poste-
powanie usprawniajgce, edukacja rodzicow,
przyrzady pomocnicze (ortezy, aparaty, buty or-
topedyczne i inne), operacje ortopedyczne,
wspoldziatanie specjalistéw i placéwek opie-
kuhczo-leczniczych, formy wsparcia,

b) opieka nad dzie¢mi z defektami cewy nerwowej:
wady dysgraficzne jako wazny problem zdro-
wotny i spoteczny, epidemiologia, rokowanie,
rodzaje, profilaktyka, postepowanie z noworod-
kiem (ogolne zatozenia wielospecjalistycznego
leczenia: operacyjnego, usprawniajacego), wo-
dogtowie (objawy, leczenie chirurgiczne, ocena
dziatania, powiktania), problemy urologiczne
(pecherz neurogenny), problemy ortopedyczne,
problemy zdrowotne dzieci z wadami cewy ner-
wowej, wspétpraca z rodzicami w usprawnianiu
dziecka (wsparcie, instruktaz),

c) nastgpstwa urazéw rdzenia kregowego: spa-
stycznos¢ i przykurcze (zapobieganie — utoze-
nia funkcjonalne, gimnastyka lecznicza), odlezy-
ny (przyczyny, profilaktyka i leczenie), automa-
tyzm pecherza, wsparcie,

d) nastepstwa guzéw rdzenia,

e) nastepstwa guzéw mozgu i urazow czaszkowo-
-moézgowych — zespét psychoorganiczny,

f) zanik rdzeniowy migsni: choroba Werdniga-
-Hoffmana, choroba Kugelberga-Welander
(mtfodziencza): objawy, ocena wydolnosci czyn-
nosciowej, leczenie,

g} dystrofia miesniowa Duchenne’a: objawy, ba-
danie, ocena czynnosciowa konczyn, obregczy
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barkowej i biodrowej, serca i uktadu oddecho-
wego, postepujacy charakter choroby, leczenie
powiktan i poprawa jakosci zycia,

h) artrogrypoza: objawy, ocena sprawnosci dziec-
ka, leczenie (zachowawcze, chirurgiczne
i usprawnianie),

i) braki i ubytki konczyn;
5) reumatoidalne zapalenie stawow:

a) etiopatologia: zmiany w stawach (zakres ru-
chéw), zmiany w mieéniach (ocena sity mie-
$niowej), zmiany w $ciegnach i kaletkach ma-
ziowych, zmiany w kosciach,

b) rozpoznanie (badania
stopnia samodzielnosci),

laboratoryjne, ocena

c) postepowanie zmian,

d) leczenie zachowawcze (farmakologiczne, fizy-
kalne, zapobieganie znieksztatceniom, leczenie
bolu).

MODUL VIi. OPIEKA NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLE
CHORYM | JEGO RODZINA

1. Cel modufu

Przygotowanie do sprawowania opieki nad dziec-
kiem przewlekle chorym i jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowad¢ objawy i przebieg chordb prze-
wlektych;

2} ocenié stan ogolny dziecka;

3) dokonad¢ oceny zaburzen czynnosciowych i rozwo-
jowych;

4) dokonaé oceny przystosowania dziecka lub rodzi-
ny do choroby;

5) oceni¢ nastepstwa psychospoteczne choroby prze-
wlektej u dziecka;

6) oceni¢ postawy rodzicielskie;
7) kontrolowa¢é bl i cierpienie dziecka;

8) okazac cierpliwosé, spokoj i szacunek dziecku i je-
go rodzicom;

9) pomoac rodzinie w reorganizacji zycia domowego;

10) wskaza¢ rozne formy wsparcia dla dziecka i rodzi-
cow;

11) zaplanowac i realizowaé edukacje dziecka lub ro-
dzicow;
12) okresli¢ zakres samopielegnacji w roznych okre-

sach choroby i zapotrzebowania na opieke profe-
sjonalna;

13) wskazaé objawy zagrazajgce zyciu lub zdrowiu
dziecka;

14) dokonaé wyboru metod pielegnacyjnych stosow-
nie do warunkdw i miejsca;

15) formutowacé cele opieki nad dzieckiem;

16) stymulowaé rozwdj dziecka na miare jego mozli-
wosci;

17) wptywaé na jakosé zycia dziecka z choroba prze-
wlektag oraz jako$é zycia i funkcjonowanie jego ro-
dziny.

3. Tresci nauczania:
1) choroba przewlekta:
a) definicja choroby przewlektej,
b) cechy choroby przewleklej,

c) fizyczne, psychiczne i spoteczne skutki choroby
przewlektej,

d) poczucie zagrozenia u dziecka i rodzicow,
e) fazy adaptacji do choroby,

f) mechanizmy obronne i ich wartos$é terapeutycz-
na,

g) wptyw choroby na przebieg rozwoju dziecka;
2

—

opieka pielegniarska nad dzieckiem przewlekle
chorym:

a) udziat pielegniarki w eliminowaniu negatyw-
nych konsekwencji psychologicznych choroby
przewlektej dziecka,

b) formy opieki nad dzieckiem przewlekle chorym
i jego rodzing (wielodyscyplinarnosé dziatan),

c¢) edukacja dziecka lub rodzicéw jako wainy ele-
ment opieki,

d) znaczenie samoopieki lub samopielegnacji dia
samopoczucia dziecka i jego rodziny,

e) problemy edukacyjne i wychowawcze dziecka
przewlekle chorego, formy wsparcia;

3) wrodzone btedy metaboliczne: galaktozemia, feny-
loketonuria;

4) wybrane choroby uktadu oddechowego:
a) dyskineza rzesek (zespo6t Kartegenera),
b) przewlekte zapalenie oskrzeli,
¢) rozedma ptugc,
d) rozstrzenie oskrzeli,
e) mukowiscydoza,
f} astma;
5) wybrane choroby przewodu pokarmowego:
a) choroba wrzodowa,

b) choroba Crohna,
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¢) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
d) biegunki przewlekte,
e) cholestaza,
f) zespot Reye’a;
6) wybrane choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
a) wady wrodzone serca,
b) nadcisnienie tetnicze,
c) kardiomiopatia;
7) zaburzenia krwotoczne i zakrzepowe;

8) wybrane choroby uktadu moczowego:
a) ktebkowe zapalenie nerek,
b) zesp6t nerczycowy,
c) przewlekta niewydolnos¢ nerek,

d) odptyw pecherzowo-moczowodowy;

9) wybrane schorzenia endokrynologiczne:
a) wrodzona niedoczynnosé tarczycy,
b) nadczynnosé tarczycy,

¢) wrodzony przerost nadnerczy;

10) wybrane choroby uktadu nerwowego i migsnio-
wego: padaczka, zaburzenia ruchowe, encefalopa-
tia, miopatie, miastenia;

11) alergia: katar sienny, alergia pokarmowa, wyprysk
(alergiczne zapalenie skéry);

12) wybrane choroby uktadu immunologicznego:
a) pierwotny niedobdr odpornosci,
b) wtérny niedobdér odpornosci,

¢) Zespdt Nabytego Uposledzenia Odpornosci
(AIDS);

13) wybrane zagadnienia psychiatrii dzieciecej: au-
tyzm wczesnodzieciecy, anoreksja, problemy psy-

chiatryczne w uszkodzeniach osrodkowego uktadu
nerwowego;

14) wybrane schorzenia ortopedyczne u dzieci:
a) wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,
b) skolioza,
¢} choroba Pertheza,

d) zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej i tgcznej.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaijg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego, srodowiska nauczania i wy-
chowania;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej dziedzinie pielegniarstwa bedacej
przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 11

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarek do profesjonalnego i nowoczesnego
sprawowania opieki nad pacjentami ze schorzeniami
leczonymi chirurgicznie, a takze do sprawowania roli
lidera zespotéw, inicjowania i wdrazania zmian ukie-
runkowanych na poprawe jakosci Swiadczonych ustug
oraz podejmowania dziatan zmierzajacych do rozwoju
zawodowego.

ll. Czas trwania specjalizaciji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1 190 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
860 godzin, w tym w czesci teoretycznej 405 godzin,
w czesci praktycznej 455 godzin.
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lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Oceni¢ stan i sytuacje psychospoteczng pacjen-
ta leczonego chirurgicznie, wykorzystujgc mozliwe
Zrédta informacii.

2. Rozpoznac stan zagrozenia zycia.

3. Rozpoznaé¢ problemy pielegnacyjne pacjenta
przed i pe zabiegu operacyjnym.

4. Okreslié priorytety opiekunicze w odniesieniu do
pacjenta i grupy pacjentdw leczonych chirurgicznie.

5. Zaplanowaé opieke pielegniarskg krotko- i diu-
gofalowa w okresie przed- i pooperacyjnym.

6. Zrealizowac i oceni¢ dziatania pielegniarskie.

7. Dobraé metody postepowania pielegniarskiego
indywidualnie do potrzeb chorego.

8. Modyfikowac dziatania pielggniarskie stosownie
do zmieniajacego sie stanu pacjenta.

9. Przygotowadé chorego do réznych badan diagno-
stycznych i zabiegu operacyjnego.

10. Dobra¢ model organizacyjny opieki pielggniar-
skiej do sytuacji pacjenta.

11. Prowadzié¢ rehabilitacje przytézkowsa i wspot-
uczestniczy¢ w rehabilitacji realizowanej przez zespot
interdyscyplinarny.

12. Wspieraé pacjenta i jego rodzine w chorobie
i niepetnosprawnosci.

13. Wskazaé¢ grupy wsparcia spotecznego dla pa-
cjenta i jego rodziny.

14. Wdraza¢ standardy opieki
u chorych przed i po operacji.

pielegniarskiej

15. Przygotowac chorego po zabiegu operacyjnym
do samoopieki i samopielegnacji, a rodzing do spra-
wowania opieki nieprofesjonalnej.

IV. Plan nauczania

16. Mobilizowaé chorego do swiadomego udziatu
w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

17. Dobraé indywidualnie i stosowac wiasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

18. Prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta
w zdrowiu i w chorobie, dobierajac wiasciwe metody
i Srodki.

19. Przekona¢ pacjenta o koniecznosci stosowania
leczenia dietetycznego oraz stuzy¢ mu rada i pomoca.

20. Opracowac i koordynowaé programy profilak-
tyczne, promocyjne, lecznicze i rehabilitacyjne.

21. Doradzi¢ pacjentowi i jego rodzinie jak zaopa-
trzy¢ sie w sprzet ortopedyczny.

22. Organizowa¢ i skutecznie realizowaé program
wtasnego rozwoju zawodowego i zespotu wspdtpra-
cownikdw.

23. Dobierac tresci, metody i formy doskonalenia
zawodowego. '

24. Zarzadzaé opieka pielegniarska.

25. Oceni¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej i zarzadzaé
jakoscia tej opieki.

26. Okreslaé problemy, ktére moga byé przedmio-
tem badan naukowych.

27. Wykorzysta¢ badania naukowe w pielegniar-
stwie do poprawy jakosci opieki.

28. Interpretowa¢ obowigzujgce przepisy prawne
i wykorzystywaé je do organizacji i realizacji opieki
pielegniarskiej.

29. Wspoéipracowac z osobami, instytucjami, a tak-
ze w zespole interdyscyplinarnym dla zabezpieczenia
niezbednych warunkéw do realizacji petnoprofilowej
opieki pielegniarskiej pacjentowi w szpitalu i w warun-
kach domowych.

30. Wspdtuczestniczyé w opracowywaniu progra-
mow lokalnych w ochronie zdrowia.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba
odzin placowka liczba odzin
9 godzin 9
1 2 3 4 5 6
. . .. Oddziat chirurgii ogdlnej (sala za-
| Woprowadzenie do chirurgii 105 biegowa lub opatrunkowa) 35 140
. . . i Ambulatorium chirurgii ogolnej 35
n |Fielegnowanie padenta na od-{ g9 | Oddziat chirurgii ogdinej 35 195
ght 090ine) Chirurgia jednego dnia 35
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1 2 3 4 5 6
Pielegnowanie pacjenta na od- Am.?)ulatonum chirurgii  urazo-
]| dziale chirurgii urazowej i ortope- 75 we 35 180
dii Oddziat chirurgii urazowej 35
Oddziat ortopedii 35
Pielegnowanie pacjenta ze scho- Oddziat kardiochirurgii 35
v rzeniami serca, naczyn i ptuc le- 45 Oddziat chirurgii naczyniowej" 35 150
czonego chirurgicznie Oddziat torakochirurgii 35
Pielegnowanie pacjenta ze scho-
\") rzeniami uktadu moczowego le- 45 Oddziat urologii 35 80
czonego chirurgicznie
Wybrane zagadnienia chirurgii . . Y
Vi wieku dzieciecego 45 Oddziat chirurgii dziecigcej 70 115
Laczna liczba godzin 405 455 860

1 Zamiennie oddziat chirurgii ogélnej szerokoprofilowej — wytacznie jednorazowo.

V. Program nauczania
MODUL I. WPROWADZENIE DO CHIRURGI
1. Cel modutu

Zrozumienie wptywu urazu na organizm, pogte-
bienie wiedzy z zakresu nowoczesnej diagnostyki, zy-
wienia, leczenia i usprawniania chorych poddanych
leczeniu chirurgicznemu oraz wykorzystanie jej
w dziatalnosci praktycznej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé podziat ptyndéw ustrojowych
i zapotrzebowanie cztowieka na wode;

2) scharakteryzowac przyczyny zaburzeh gospodarki
wodnej u chorego leczonego chirurgicznie;

3) rozpoznaé objawy kliniczne odwodnienia;
4) dokonac¢ bilansu ptynéw;

5) podaé prawidtowe wartosci stezenia anionéw i ka-
tiondw w surowicy krwi;

6) scharakteryzowa¢  preparaty  krwiopochodne
i krwiozastepcze oraz zasady ich podawania;

7) wymieni¢ wskazania do przetoczenia krwi i prepa-
ratdw krwiopochodnych;

8) przygotowad krew i preparaty krwiopochodne do
przetoczenia;

9) rozpoznaé i odpowiednio postgpowac przy poja-
wieniu sie objawow poprzetoczeniowych;

10) rozpozna¢ stan zagrozenia zycia;

11} zapewni¢ droznosé¢ drog oddechowych u chorego
nieprzytomnego, z urazem kregostupa i w innych
stanach zagrozenia zycia;

12) podjaé reanimacje metoda dwdch i jednego ra-
townika;

13) wyznaczy¢ miejsce do posredniego masazu serca;

14} wykonaé posredni masaz serca;

15) wykonaé defibrylacje serca;

16) wykonaé rekoczyn Heimlicha w przypadku aspira-
cji ciata obcego u przytomnego, nieprzytomnego,

dorostego i dziecka;

17) zinterpretowaé¢ wyniki badan
w kierunku zagrozenia zycia;

laboratoryjnych

18) scharakteryzowaé zaburzenia réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej;

19) scharakteryzowac i zréznicowaé objawy wstrzasu;
20) okreslié¢ skutki niedozywienia;

21) wymieni¢ wskazania do zywienia enteralnego i pa-
renteralnego;

22) zaproponowa¢é diete wtasciwg dla stanu kliniczne-
go chorego;

23) dobraé i wykorzystaé réine techniki karmienia
chorych;

24) scharakteryzowac zywienie parenteralne;
25) monitorowac chorego zywionego parenteralnie;

26) pielegnowa¢ chorego w zaleznosci od metody
i sposobu zywienia;

27) rozpoznaé powiktania zywienia enteralnego i pa-
renteralnego;
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28) wymienié Zrodta kalorii w zywieniu pozajelitowym;

29) przygotowac¢ chorego do zabiegu operacyjnego,
uwzgledniajac rodzaj zabiegu operacyjnego i ro-
dzaj znieczulenia;

30) rozpoznaé powikfania po znieczuleniu i objgé cho-
rego opieka;

31) ocenié bdl i zastosowaé zlecone $rodki przeciwbé-
lowe;

32) wyjasni¢ pojecia: kalectwo, inwalidztwo, niepetno-
sprawnosc;

33) wymienic¢ i omowié etapy procesu rehabilitacji;
34) scharakteryzowaé grupy inwalidztwa;

35) wyjasni¢ aspekty postaw ludzkich wobec niepet-
nosprawnosci i przeciwdziata¢ postawom nega-
tywnym;

36) zapoznac chorego i jego rodzine z rodzajami sprze-
tu ortopedycznego, zasadami jego wypozyczania
lub zakupu;

37) przedstawi¢ podstawy prawne zaopatrywania sie
w sprzet ortopedyczny;

38) rozpoznaé zmiany zachodzgce w psychice chorego
pod wptywem choroby, kalectwa oraz przeciw-
dziata¢ im za pomocg metod i srodkéw oddziaty-
wania psychoterapeutycznego;

39) prowadzié¢ éwiczenia oddechowe i oceni¢ ich sku-
tecznosé;

40) prowadzi¢ i nauczyé pacjenta wykonywania c¢wi-
czen izometrycznych;

41) rozpoznawac i rozwigzywaé problemy psychospo-
teczne pacjentow po zabiegach okaleczajgcych
(np. amputacja konczyn, piersi, wytonienia sto-
mii);

42) wspieraé emocjonalnie pacjentow w zakresie sa-
moopieki i samoobstugi;

43) prowadzi¢ ¢wiczenia ogolnokondycyjne;

44) prowadzi¢ c¢wiczenia usprawniajgce z uzyciem
specjalnych przyrzadow, szczegdlnie w zakresie
samoobstugi;

45) przygotowac chorego do zabiegoéw i éwiczen reha-
bilitacyjnych oraz aktywnego wspétdziatania;

46) przygotowac pacjenta do réznego rodzaju zabie-
gow fizykoterapeutycznych;

47) wykonaé prawidtowo oklepywanie, masaz klasycz-
ny, a takze przygotowac rodzine chorego do kon-
tynuacji zabiegu w domu;

48) scharakteryzowaé¢ zmiany inwolucyjne w przebie-
gu starzenia sie i starosci;

49) ocenié¢ sytuacje chorego w wieku podesztym
i ustali¢ jego stan funkcjonalny;

50) okreslié problemy zdrowotne chorego wynikajace
ze specyfiki schorzen wieku podesztego;

51) rozpoznaé zaburzenia w funkcjonowaniu psycho-
spotecznym (funkcje proceséw poznawczych, role
spoteczne);

52) wymieni¢ warunki
w geriatrii;

farmakoterapii stosowanej

53) okresli¢ wpltyw lekdw stosowanych w chirurgii na
organizm czfowieka w wieku podesztym;

54) rozpoznac problemy zdrowotne cztowieka w wieku
podesztym w okresie przed- i pooperacyjnym;

55) zaplanowac opieke nad cztowiekiem w wieku po-
desztym, zrealizowac¢ i oceni¢ podjete dziatania;

56) scharakteryzowa¢ aspekty kliniczne, prawne
i etyczne pobierania narzgdéw do przeszczepow;

57) okresli¢ specyfike opieki pielegniarskiej nad daw-
ca i biorca narzadu.

3. Tresci nauczania:

1) krew, ptyny ustrojowe:

a) krew, preparaty krwiopochodne i krwiozastep-
cze — przetaczanie, wskazania, technika, odczy-
ny poprzetoczeniowe, przepisy prawne,

b) mechanizmy hemostazy w chirurgii — fizjologia
i zaburzenia,

c) gospodarka wodno-elekirolitowa — podziat
i sktad ptynoéw ustrojowych, osmolalnos¢, ze-
spoly zaburzen wodno-elektrolitowych, réwno-
waga kwasowo-zasadowa,

d) wptyw urazu na ustroj,

e) wstrzas, rodzaje, objawy, réznicowanie, poste-
powanie;

2) zywienie chorych w chirurgii:
a) zasoby energetyczne ustroju,

b) podstawowe zapotrzebowanie ustroju na sktad-
niki odzywecze,

c) zaburzenia metaboliczne pourazowe,

d) metody zywienia chorych w chirurgii (doustne,
enteralne, parenteralne, wskazania, zasady,
technika, rodzaje preparatéw, monitorowanie
biochemiczne, powiktania),

e) rola pielegniarki w zywieniu chorych,
f) ocena stanu odzywienia chorego;
3) reanimacja, znieczulenie i zwalczanie bélu:

a) reanimacja oddechowo-krazeniowa metoda
dwdch i jednego ratownika — udroznienie drdg
oddechowych, sztuczna wentylacja, posredni
masaz serca, farmakoterapia, elektroterapia, re-
animacja niemowlat i dzieci,
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b) znieczulenie ogdlne, regionalne — wskazania,
przeciwwskazania,

¢) przygotowanie chorego do znieczulenia, srodki
stosowane do znieczulenia ogdlnego i regional-
nego, opieka nad chorym po znieczuleniu,

d) patofizjologia bélu, rodzaje, leczenie farmakolo-
giczne,

e) bél pooperacyjny, zapobieganie bélowi prze-
wlektemu, ocena bélu pooperacyjnego — skale,
znieczulenie przewodowe, pozafarmakologicz-
ne metody leczenia bélu — metody fizykotera-
peutyczne, draznienia receptorowe, psychote-
rapia;

4) nowoczesne metody diagnostyki i leczenia chirur-
gicznego:

a) wybrane metody diagnostyczne w chirurgii {to-
mografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny, diagnostyka ultrasonograficzna, badania an-
giograficzne, endoskopowe, scyntygraficzne,
diagnostyka laboratoryjna),

b) nowoczesne metody leczenia chirurgicznego
(laser, kleje, koagulacja podczerwieni, wchfania-
nie siatki z tworzyw sztucznych, laparoskopia,
ultradzwieki),

¢) wskazania, przeciwwskazania, powiktania po-
operacyjne;

5) przeszczepy narzaddéw:
a) podstawy prawne transplantologii w Polsce,
b) rodzaje przeszczepdw,

c) przygotowanie dawcy i biorcy do przeszczepu
narzadow,

d) opieka nad chorym po przeszczepie serca, ne-
rek, watroby,

e) problemy psychospoteczne chorych po prze-
szczepie narzadu,

f) leczenie farmakologiczne i sanatoryjne;
6) rehabilitacja chorych leczonych chirurgicznie:

a) wybrane zagadnienia dotyczace kalectwa, inwa-
lidztwa, niepetnosprawnosci,

b) cele i zadania rehabilitac;ji,
c) etapy rehabilitacji,

d) rola i zadania pielegniarki w procesie rehabilita-
cji kompleksowej,

e) zasady rehabilitacji oddechowej, efektywne od-
dychanie, oklepywanie, rozprezanie ptuc,

f) éwiczenia usprawniajace — bierne, czynne,
ogolnokondycyjne,

g) zabiegi fizykoterapeutyczne,
h) rehabilitacja psychologiczna i spoteczna,

i) rehabilitacja chorych po amputacji konczyn —
usprawnianie, protezowanie,

i) rehabilitacja oséb po urazach — zapobieganie
powiktaniom,

k) kinezyterapia u oséb po zabiegach operacyj-
nych jamy brzusznej (wskazania, przeciwwska-
zania),

1) rehabilitacja kompleksowa chorych po zabie-
gach okaleczajacych (amputacji piersi i wyto-
nieniu stomii};

7) odrebnosci wieku podesziego:
a) fizjologia starzenia sie i starosci,
b) specyfika patologii w geriatrii,
¢) odmiennos$cé farmakoterapii geriatryczne;j,

d) najczestsze schorzenia w wieku podesztym le-
czone chirurgicznie,

e) przygotowanie osoby w wieku podesztym do
zabiegu i pielegnacja pooperacyjna,

f) psychospoteczne aspekty opieki pielegniarskiej
nad chorymi w wieku podesztym.

MODUL II. PIELEGNOWANIE PACJENTA NA OD-
DZIALE CHIRURGII OGOLNEJ

1. Cel modutu

Objecie profesjonalng opieka chorego z rang ostra
i przewlekta oraz ze schorzeniami narzadéw jamy
brzusznej, gruczotdow wewnetrznego wydzielania le-
czonych chirurgicznie zgodnie z najnowszymi metoda-
mi i technikami dziatan pielegniarskich.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) ocenié i pielegnowacé rang pooperacyjng, uwzgled-
niajac jej rodzaj;

2) zdejmowadé szwy;

3) przestrzega¢ sposobdw zapobiegania i rozprze-
strzeniania sie zakazen chirurgicznych i wewnatrz-
szpitalnych;

4) pobraé materiat do badan bakteriologicznych;

5) scharakteryzowaé chorego w ostrym stanie choro-
by leczonego na oddziale chirurgicznym;

6) scharakteryzowacé¢ chorego w stanie przewlektym
choroby leczonego na oddziale chirurgicznym;

7) sklasyfikowac nowotwory;

8) pielegnowacé chorego z choroba nowotworows,
uwzgledniajac nowoczesne metody terapii nowo-
twordw;

9) zmodyfikowaé doraznie dawke lecznicza leku prze-
ciwbolowego;
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10) wykona¢ badanie fizykalne umozliwiajace wczesne
wykrywanie choréb piersi;

11) propagowacé ,Program Zwalczania Nowotwordéw
Ztosliwych u Kobiet w Polsce”;

12) przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych;

13) oceni¢ stan chorego po badaniach diagnostycz-
nych i prowadzi¢ obserwacje;

14) wykonaé testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych oraz giukozy we krwi i w moczu;

15) oznaczy¢ glikemie za pomoca glukometru;
16) stosowac zabiegi z wykorzystaniem zimna i ciepfta;

17) przygotowac¢ chorego do zabiegu operacyjnego
wykonywanego w trybie nagtym i planowanym;

18) oceni¢ stan chorego po zabiegu operacyjnym i ob-
ja¢ go profesjonalng opieka;

19) rozpoznaé ryzyko wystgpienia powiktan poopera-
cyjnych;

20) usprawni¢ ruchowo chorego po zabiegu operacyj-
nym;

21) przygotowacé chorego i rodzing do samopielegna-
cji;

22) zaplanowac¢ i zrealizowaé dziatania edukacyjne
ukierunkowane na chorego i jego rodzine.

3. Tresci nauczania:
1) rany i zakazenia w chirurgii:
a) rany — rodzaje, podziat,
b) fazy gojenia sie ran,

¢) metody leczenia ran — pierwsza pomoc, uod-
parnianie, leczenie chirurgiczne,

d) pielegnowanie chorego z rang odlezynowg —
ocena ryzyka odlezyn (skale), przyczyny odle-
zyn, ocena stopnia odlezyny, leczenie miejsco-
we z zastosowaniem nowoczesnych opatrun-
kéw, leczenie ogdine, profilaktyka przeciwodle-
zynowa,

e) zakazenia chirurgiczne — postepowanie,
f) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

g} zasady postepowania i opieki nad chorym z Wi-
rusowym Zapaleniem Watroby (WZW), Zespo-
tem Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS)
leczonym chirurgicznie;

2) choroby przewodu pokarmowego:

a) etiopatogeneza choréb przewodu pokarmowe-
go,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w schorzeniach przewodu pokarmowego,

c) ostre choroby przewodu pokarmowego — roz-
poznanie, przygotowanie chorego do zabiegu

operacyjnego, postepowanie w stanach zagro-
Zenia zycia,

d) przewlekte choroby przewodu pokarmowego —
rozpoznanie, przygotowanie do zabiegu opera-
cyjnego,

e) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym,

f) profilaktyka choréb przewodu pokarmowego;
3) choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

a) etiopatogeneza chorob gruczotdw wydzielania
wewnetrznego,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w schorzeniach gruczotéw wydzielania
wewnetrznego,

¢) choroby tarczycy, kory nadnerczy — patofizjolo-
gia, objawy, zasady postepowania,

d) choroby trzustki leczone chirurgicznie,

e) opieka pielggniarska nad chorym przed i po
operaciji,

f) profilaktyka choréb gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego;

4) chirurgia onkologiczna:

a) epidemiologia choréb nowotworowych —
umieralnos$¢ i zachorowalnosé,

b) etiologia choréb nowotworowych,

¢) patologia — klasyfikacja nowotworoéw, struktura
nowotworéw,

d} stany przedrakowe i rak przedinwazyjny,
e) przebieg choroby nowotworowej,

f) ocena stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej,

g) nowoczesne metody leczenia nowotworéw —
chirurgiczne, radiologiczne, chemioterapia, im-
munoterapia, powiktania leczenia,

h) problemy psychospoteczne chorych onkolo-
gicznie i ich rodzin,

i} analgezja sterowana,

i) .Program Zwalczania Nowotworow Ztosliwych
u Kobiet w Polsce” — zatozenia,

k) profilaktyka schorzein nowotworowych.

MODUL Ill. PIELEGNOWANIE PACJENTA NA OD-
DZIALE CHIRURGII URAZOWEJ | ORTO-
PEDII

1. Cel moduiu

Poznanie istoty zaburzen ustrojowych w obraze-
niach ciata, zasad udzielania pierwszej pomocy i trans-
portu oraz objecie profesjonalng opieka chorego z réz-
nymi obrazeniami ciata.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielgegniarka
powinna:

1) dokonaé¢ wstepnej oceny ciezkosci urazow;

2) rozpoznaé¢ stan zagrozenia zycia w obrazeniach
ciata;

3) udzieli¢ pierwszej pomocy w obrazeniach ciata;

4) oceni¢ i zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych
u chorego z urazem kregostupa i czaszkowo-mo-
zgowym;

b} ocenié¢ stan swiadomosci chorego z wykorzysta-
niem wtasciwych metod oceny, w tym wedtug
skali Glasgow;

6) zorganizowac bezpieczny transport;

7) zastosowadé unieruchomienie przy ztamaniach ko-
$ci i zwichnigciach oraz przygotowaé chorego do
transportu;

8) pielegnowa¢ pacjenta nieprzytomnego;

9) zapobiegac¢ zapaleniu ptuc, odlezynom, znieksztat-
ceniom w stawach u chorych unieruchomionych
i z ograniczona aktywnosciag ruchowa oraz u cho-
rych nieprzytomnych;

10) prowadzi¢ odzywianie chorego nieprzytomnego;

11) prowadzié bilans ptyndéw i interpretowacd jego wy-
niki;

12) pielegnowac chorego z drenazem klatki piersio-
wej;

13) zastosowaé wybrany model opieki pielegniarskiej
w zaleznosci od rodzaju urazu i stanu chorego;

14) ocenié stopien i powierzchnie oparzenia oraz pod-
ja¢ dziatania lecznicze w ramach pierwszej pomo-
cy przedlekarskiej;

156) opatrzy¢ oparzenia (do llI° wtgcznie);

16) prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa w celu zapo-
biegania powiktaniom wynikajacym z unierucho-
mienia;

17) prowadzié¢ usprawnianie ruchowe (siadanie, pioni-
zacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi);

18) prowadzi¢ aktywizacje chorych z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;j;

19) prowadzi¢ instruktaz w zakresie hartowania
i ksztattowania kikuta amputowanej konczyny;

20) przygotowac chorego do zafozenia gipsu lub wy-
ciagu;

21) utozy¢ chorego z opatrunkiem gipsowym;

22) obserwowac chorego po zabiegu ortopedycznym;

23) oceni¢ bdl pooperacyjny i zastosowaé srodki i me-
tody leczenia przeciwbolowego;

24) rozpozna¢ zaburzenia krazenia obwodowego
i funkcji nerwéw obwodowych u chorego w opa-
trunku gipsowym lub na wyciagu;

25) zastosowac¢ metody psychoterapii elementarnej;

26) rozpoznac problemy chorego na wyciagu i w opa-
trunku gipsowym, zaplanowaé, podjaé i ocenié
opieke;

27) wykonaé¢ éwiczenia usprawniajgce bierne i czynne;

28) dobrac i zastosowac odpowiedni sprzet pomocni-
czy;

29) nauczy¢ chorego i jego rodzine wykonywaé éwi-
czenia usprawniajgce w domu;

30) scharakteryzowaé metody leczenia ortopedyczne-
go;

31) przewidzieé¢ ryzyko wystapienia powiktan u chore-
go w opatrunku gipsowym, na wyciggu i po zabie-
gu operacyjnym, znaé¢ sposoby zapobiegania im;

32) omoéwié metody odzywiania pacjenta z chorobag
oparzeniowa, nieprzytomnego, ze ztamang kon-
czyng i po zabiegu ortopedycznym;

33) przygotowaé¢ chorego do zabiegu operacyjnego
w chirurgii urazowej i ortopedii;

34) rozpoznaé, zaplanowaé, zrealizowaé i ocenié plan
opieki nad chorym po urazie i po zabiegu opera-
cyjnym;

35) rozpoznac problemy emocjonalne chorego po ura-
zie i dobra¢ metody psychoterapii elementarnej;

36) zatozy¢ choremu cewnik urologiczny zewnetrzny;
37) okresli¢ zapotrzebowanie chorego na wsparcie;

38) aceni¢ mozliwosci rodziny w udzielaniu choremu
wsparcia;

39) wiaczyé rodzing do pielegnowania chorego;
40) przygotowaé chorego i rodzing do samoopieki

w warunkach domowych.

3. Tresci nauczania:

1) urazy czaszkowo-mozgowe, kregostupa i rdzenia
kregowego:

a) przygotowanie chorego do diagnostyki w obra-
zeniach czaszki, mozgu i kregostupa,

b} urazy czaszki — obrazenia powtok czaszki, zta-
mania czaszki,

c) urazy mozgu — wstrzgsnienie, sttuczenie, po-
urazowy obrzek moézgu, krwiaki pourazowe,

d) urazy kregostupa i rdzenia kregowego,
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e) objawy, rozpoznanie, postepowanie w urazach
czaszki, moézgu, kregostupa i rdzenia kregowe-
go,

f) opieka pielgegniarska nad chorym z urazem
czaszki, mozgu, kregostupa,

g) ocena stanu przytomnos$ci — skala Glasgow,
obserwacja parametréw zyciowych, odzywia-
nie, rozpoznanie i zapobieganie powiktaniom,

h) opieka pielegniarska nad chorym z wyciggiem
czaszkowym,

i) rehabilitacja chorego po urazie kregostupa
i rdzenia kregowego;

2) urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy:

a) przygotowanie chorego do diagnostyki urazow
klatki piersiowej,

b) urazy sciany klatki piersiowej — odma optucno-
wa, krwiak optucnej,

¢) sttuczenie ptuca, serca,

d) uszkodzenie serca i duzych naczyn — tampona-
da osierdzia,

e) drenaze klatki piersiowej,

f) uszkodzenie watroby, $ledziony, jelit, trzustki,
przepony — postepowanie,

g) urazy miednicy — ztamania stabilne, niestabil-
ne,

h} urazy nerek, pecherza moczowego, cewki mo-
czowej,

i) opieka pielegniarska nad chorym z urazem klat-
ki piersiowej, urazem brzucha i miednicy;

3) urazy konczyn:
a) przyczyny i nastepstwa urazow konczyn,
b) uszkodzenia migs$ni i $ciegien,
c¢) uszkodzenia nerwdéw obwodowych,
d) uszkodzenia naczyn obwodowych,
e} uszkodzenia stawdw — zwichniecia, skrecenia,

f} ztamania kosci konczyny dolnej i gérnej — ro-
dzaje, leczenie ztaman kosci, powiktania,

g) obrazenia konczyn —
zmiazdzenie,

amputacja urazowa,

h) opieka pielegniarska nad chorym po urazie kon-
czyn;

4) obrazenia termiczne, elektryczne i chemiczne:

a) oparzenia: patofizjologia, podziat i klasyfikacja
oparzen, ocena rozlegtosci oparzenia, zaburze-
nia metabolizmu wskutek oparzen i choroby
oparzeniowej, pierwsza pomoc, leczenie ogdlne
i miejscowe, nowoczesne poglady na leczenie
oparzen; przeszczepy skorne; pielegnowanie
chorego oparzonego,

b) odmrozenia: patofizjologia, podziat, pierwsza
pomoc, leczenie ogélne i miejscowe; pielegno-
wanie chorego z odmrozeniami,

c) porazenia pradem: mechanizm porazen elek-
trycznych, dziatanie pradu na ustrdj ludzki,
uszkodzenia wywotane pradem, pierwsza po-
mog, leczenie, pielegnowanie chorego porazo-
nego pradem;

5) chirurgia ortopedyczna:

a) podstawy fizjopatologii, statyki i biomechaniki
nharzadu ruchu,

b) wybrane choroby narzadu ruchu,

c) metody leczenia (opatrunek gipsowy, wycigg,
redresje, blokady i naktucia, metody leczenia
operacyjnego),

d) przygotowanie chorego do operacji ortopedycz-
nej,

e) pielegnowanie chorego z konczyna na wyciagu,
z opatrunkiem gipsowym i po zabiegu operacyj-
nym.

MODUL IV. PIELEGNOWANIE PACJENTA ZE SCHO-
RZENIAMI SERCA, NACZYN |1 PtucC
LECZONEGO CHIRURGICZNIE

1. Cel modutu

Objecie profesjonalng opieka pacjenta ze schorze-
niami serca, naczyn krwionos$nych i ptuc leczonego
chirurgicznie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé schorzenia serca, naczyn tetni-
czych i zylnych oraz ptuc leczone chirurgicznie;

2) przygotowacé pacjenta do badan diagnostycznych;

3) ocenié¢ stan pacjenta po badaniach diagnostycz-
nych i prowadzi¢ obserwacje;

4) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG)
i rozpoznac zaburzenia zagrazajace zyciu pacjenta;

5) wyjasni¢ zasady dziatania krazenia pozaustrojowe-
go;

6) przygotowaé chorego do zabiegu operacyjnego
prowadzonego na sercu, nhaczyniach tetniczych,
zytach oraz ptucach;

7) scharakteryzowaé defibrylacje i kardiowersje;

8) przygotowacé chorego do kardiowersji i prowadzié
obserwacje po zabiegu;

9) wykona¢ defibrylacje;

10) oceni¢ wydolno$é oddechowg metoda spirometrii;
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11) wykona¢ pulsoksymetrig;
12) wykona¢ drenaz ufozeniowy zgodnie z zasadami;
13) stosowatc tlenoterapie;

14) oceni¢ stan chorego po zabiegu operacyjnym
i ustali¢ priorytety opieki pielegniarskiej;

15) realizowac¢ opieke nad chorym po zabiegu opera-
cyjnym, modyfikujac plan w zaleznosci od sytuacji
chorego;

16) wyjasni¢ zasady dziatania drenazu klatki piersio-
wej po zabiegu operacyjnym;

17) podtaczyé i obserwowac prace drenazu ssacego;
18) prowadzi¢ bilans ptynow i zinterpretowac wyniki;

19) prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa w celu zapo-
biegania powikianiom wynikajacym z unierucho-
mienia;

20) usprawniaé ruchowo chorego po zabiegu opera-
cyjnym na otwartym sercu, po amputacji konczy-
ny dolnej, po operacji zylakdw konczyn dolnych,
po resekcji ptuca;

21) przygotowac kikut do protezowania;

22) przygotowac pacjenta i rodzine do samopielegna-
cji;

23) zlecié rodzaj transportu chorego w zaleznosci od
stanu pacjenta;

24) przygotowac chorego i jego rodzine do profilakty-
ki schorzen serca, ptuc, tetnic, zylakdw konczyn
dolnych;

25) prowadzié¢ psychoterapie podstawowg w stosunku
do chorych, u ktérych przeprowadzona bedzie lub
byta operacja na otwartym sercu;

26) zaplanowac i realizowa¢ edukacje zdrowotna cho-
rego i jego rodziny.

3. Tresci nauczania:

1) chirurgiczne leczenie chorob serca:
a) etiopatogeneza choréb serca,

b) przygotowanie chorego do diagnostyki w kar-
diochirurgii,

c) leczenie chirurgiczne choréb serca,

d) zasady przygotowania chorego do zabiegu oraz
pielegnowanie po zabiegu operacyjnym,

e) ,Narodowy Program Ochrony Serca” — zatoze-
nia;
2) chirurgia tetnic i zyt:
a) etiopatogeneza choréb tetnic i 2y,

b) przygotowanie chorego do diagnostyki choréb
naczyn,

c¢) chirurgiczne leczenie chordb tetnic i zyt,

d} zasady postgpowania pielggniarskiego w cho-
robach tetnic i zyt przed i po zabiegu operacyj-
nym,

e) zasady protezowania kikuta po amputacji kon-
czyny dolnej,

f) sposoby reedukaciji, resocjalizacji oséb po am-
putacji konczyny dolnej,

g) zasady profilaktyki w chorobach tetnic i zyt;
3) chirurgia klatki piersiowej:
a) etiopatogeneza choréb ptuc,

b) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych,

¢) chirurgia w chorobach sciany klatki piersiowej,

d) chirurgia w chorobach opfucnej: zasady drena-
Zu biernego i czynnego,

e) chirurgia w chorobach ptuc,

f) zasady postgpowania pielegnacyjnego w roz-
nych stanach chorobowych przed i po zabiegu
operacyjnym,

g) profilaktyka choréb piuc.

MODUL V. PIELEGNOWANIE PACJENTA ZE
SCHORZENIAMI UKtADU MOCZOWEGO
LECZONEGO CHIRURGICZNIE

1. Cel modutu

Poznanie nowych tendencji w leczeniu i pielegno-
waniu chorych w schorzeniach urologicznych oraz wy-
korzystanie ich w praktyce pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) obserwowaé objawy chorobowe ze strony uktadu
moczowego i interpretowac je;

2) ocenié stan ogdélny chorego;

3) ustali¢ problemy pielegnacyjne chorego ze scho-
rzeniem uroclogicznym;

4) przygotowaé chorego do badan diagnostycznych
choréb uktadu moczowego;

5) objacé opieka chorego w czasie i po badaniu dia-
gnostycznym;

6) scharakteryzowac leczenie najczestszych choréb
uktadu moczowego;

7) scharakteryzowaé metody leczenia nowotworéow
uktadu moczowego;

8) pielegnowaé chorego w zaleznosci od zastosowa-
nej metody leczenia;
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9) realizowad opieke nad chorym wedtug schematu
postepowania w kolce nerkowej;

10) scharakteryzowad objawy kliniczne u chorego po
tepym urazie nerki;

11) zréznicowad zadania pielegniarki w opiece poope-
racyjnej w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyj-
nego i sytuacji pacjenta;

12) dobraé i zastosowaé metody farmakologicznego
i niefarmakologicznego niwelowania bélu;

13) przestrzegaé zasad zapobiegania zakazeniom ukta-
du moczowego;

14) dobraé sposoby tagodzenia napieé¢ emocjonalnych
pacjentéw przed i po zabiegu operacyjnym;

15) zaplanowac i prowadzi¢ edukacje chorego i jego
rodziny, zaplanowa¢ i zrealizowaé¢ indywidualnag
opieke nad pacjentem po zabiegu urologicznym;

16) udziela¢ pacjentowi wsparcia;

17) przewidzie¢ ryzyko wystapienia powiktan poope-
racyjnych i zapobiegac ich wystgpieniu;

18) dokonywaé biezacej modyfikacji planu opieki do
zmieniajacej sie sytuacji zdrowotnej pacjenta;

19) edukowacd pacjenta w zakresie treningu pecherza
moczowego w sytuacji nietrzymania moczu.

3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie w zagadnienia urologii:

a) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych w urologii,

b) podstawowe zabiegi urologiczne,

¢) przygotowanie chorego do zabiegu i pielegna-
cja pooperacyjna;

2) choroby uktadu moczowego:

a) patofizjologia kamicy nerek, moczowodow i pe-
cherza moczowego,

b) metody leczenia kamicy moczowej (zachowaw-
cze, operacyjne),

c) pielegnowanie chorych po zabiegach operacyj-
nych nerek, moczowodoéw i pecherza moczowe-
go,

d) profilaktyka kamicy moczowej,

e) patofizjologia choréb stercza,

f) choroby stercza — gruczolak, rak, migsak, ro-
pien stercza,

g) przygotowanie chorego do zabiegu operacyjne-
go i pielegnowanie po zabiegu,

h) nowotwory nerki, pecherza moczowego, cewki
i jader — epidemiologia, przebieg, metody lecze-
nia,

i) opieka nad chorym po usunigciu nerki i z przeto-
ka moczowa.

MODUL VI. WYBRANE ZAGADNIENIA CHIRURGII
WIEKU DZIECIECEGO

1. Cel modutu

Poznanie specyfiki pracy na oddziale chirurgii dzie-
ci, zmian zachodzacych w rozwoju psychofizycznym
dziecka pod wptywem choroby, hospitalizacji i zabie-
gu operacyjnego oraz wykorzystanie wiedzy w prak-
tycznym dziataniu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1)} wykorzystywaé w dziataniu praktycznym wiedze
z psychologii klinicznej i rozwojowej dziecka;

2) stosowad psychoterapie podtrzymujaca;
3) stosowac rehabilitacje oddechows i ruchows;

4) przestrzegaé praw dziecka (Europejska karta praw
dziecka, Konwencja o prawach dziecka);

5} ocenié¢ mozliwosci dziecka i rodzicow w zakresie
edukacji;

6) prowadzi¢ dziatania edukacyjne wobec dziecka
i rodzicow;

7) przewidzieé i rozpoznaé stany zagrozenia zycia
w ostrych chorobach chirurgicznych dzieci;

8) przestrzegac¢ zasad nawadniania dziecka oraz pro-
wadzenia bilansu ptynéw;

9) scharakteryzowac zasady zywienia w schorzeniach
chirurgicznych dzieci;

10) prowadzi¢ poradnictwo z zakresu zywienia dzieci
zdrowych;

11) ocenié i zaplanowa¢ opieke nad dzieckiem w cza-
sie badania i po jego zakonczeniu;

12) zinterpretowaé wyniki badan;
13) zréznicowaé wady rozwojowe;

14) przygotowac dziecko i rodzicow do samoopieki
w warunkach domowych;

15) kierowac na badania diagnastyczne i pobieraé¢ ma-
teriaty do badan diagnostycznych;

16) wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegdéw lecz-
niczych;

17) przygotowac dziecko i asystowad przy wykonywa-
niu badan diagnostycznych, w tym cystoskopii,
biopsji, naktucia ledzwiowego;

18) zaplanowad i realizowac¢ opieke nad dzieckiem po
zabiegu operacyjnym;

19) udzieli¢ pomocy przedlekarskiej dziecku z zagroze-
niem zycia;
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20) prowadzié¢ bezposrednig obserwacje i nadzér apa-
raturowy podstawowych czynnosci zyciowych;

21) zapobiegaé¢ powiktaniom, ktére moga wystapic
u dziecka w zwiazku z ograniczeniem aktywnosci
ruchowej;

22) ocenic¢ stan dziecka po urazie;
23) oceni¢ stan swiadomosci wedfug skali Glasgow;

24) przewidzieé ryzyko wystapienia powiktan poope-
racyjnych oraz zapobiegac ich wystgpieniu;

25) prowadzié tlenoterapie;

26) ocenic stopien i powierzchnie oparzenia u dziecka
oraz podjaé¢ dziatania lecznicze w ramach pierw-
szej pomocy przedlekarskiej;

27) przygotowac dziecko do zatozenia unieruchomie-
nia na ztamane konczyny;

28) udzieli¢ choremu lub jego rodzinie informacji
o dziatajacych grupach wsparcia spotecznego;

29) prowadzié¢ edukacje dziecka lub jego rodzicow;

30) ustali¢ zapotrzebowanie i udzielaé¢ wsparcia dziec-
ku i rodzicom.

3. Tresci nauczania:
1) specyfika chirurgii dzieciecej:

a) fizjologiczne i psychologiczne rdznice miedzy
dorostymi i dzie¢mi,

b) odzywianie, bilans wodno-elektrolitowy,

¢} przygotowanie dziecka do badan diagnostycz-
nych i zabiegdw specjalistycznych w zaleznosci
od schorzenia,

d) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go w trybie planowym i ostrym — réznice w po-
stepowaniu,

e) pielegnowanie dziecka po zabiegu operacyj-
nym;
2) wady rozwojowe:
a) epidemiologia wad rozwojowych,

b) chirurgiczne leczenie wybranych wad wieku
dzieciecego — uktadu nerwowego, rozwojo-
wych twarzy i szyi, serca i duzych naczyn, prze-
wodu pokarmowego, uktadu moczowego, ukta-
du kostnego,

¢) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go i opieka pooperacyjna,

d) wsparcie dziecka i rodzicow w opiece nad dziec-
kiem niepetnosprawnym leczonym w oddziale
chirurgicznym;

3) ostre schorzenia jamy brzuszne;j:

a) epidemiologia, przyczyny i rozpoznanie ostrych
choréb jamy brzusznej u dzieci,

b) przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjne-
go i opieka pooperacyjna,

¢} krwawienia z przewodu pokarmowego — przy-
czyny, objawy oraz postgepowanie,

d) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu ope-
racyjnego,

e) opieka przed- i pooperacyjna;

4) urazy:
a) epidemiologia urazéw u dzieci,

b) ocena ciezkosci urazu, pierwsza pomoc, trans-
port do szpitala,

c) oparzenia (przyczyny, podziat, ocena stopnia
i powierzchni oparzenia; leczenie: opatrunki,
przeszczepy; rehabilitacja),

d) urazy czaszkowo-mézgowe (podziat, objawy,
diagnostyka, wskazania, przeciwwskazania do
zabiegu operacyjnego, opieka pielegniarska),

e) urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej {podziat,
objawy, diagnostyka, wskazania do zabiegu
operacyjnego, opieka pooperacyjna),

f) urazy kostno-stawowe (ztamania, zwichniecia
i skrecenia), pielegnowanie z uwzglednieniem
metody leczenia, rehabilitacja,

g) ciata obce w nosogardzieli, oskrzelach i przewo-
dzie pokarmowym (pierwsza pomoc, diagno-
styka, postepowanie).

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcodw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
iacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohczone studia wyisze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatgcznik nr 12

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK

if. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
i uzyskanie tytufu specjalisty.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 200 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bioku specjalistycznym wynosi
870 godzin, w tym w czesci teoretycznej 100 godzin,
w czesci praktycznej 770 godzin.

lil. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ przebieg zabiegoéw operacyjnych
objetych programem ksztatcenia.

2. Scharakteryzowaé techniki operacyjne.

3. Przygotowaé sale operacyjng, bielizng, instru-
mentarium i materiat dodatkowy do operacji.

4. Obstugiwaé aparature medyczng i przygotowacé
ja do zabiegu pod katem zachowania zasad aseptyki
i bezpieczenstwa.

5. Przygotowac pacjenta do operacji.

6. tagodzi¢ i eliminowad lek oraz niepokdj chore-
go.

7. Przygotowaé sie do instrumentowania zgodnie
z zasadami aseptyki.

IV. Plan nauczania

8. Instrumentowad do zabiegu operacyjnego zgod-
nie z jego przebiegiem.

9. Zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi w czasie
jego pobytu na sali operacyjnej.

10. Nadzorowac przestrzeganie zasad aseptyki
przez zespot operacyjny.

11. Przedstawi¢ powiktania mogace wystagpi¢ po
operacji.

12. Uporzadkowac sale i stanowisko pracy po za-
biegu.

13. Omowié czynniki wptywajace na powstanie
i rozwdj osrodkéw chirurgii jednego dnia.

14. Omoéwic role pielegniarki operacyjnej w orga-
nizacji osrodka chirurgii jednego dnia oraz sprawowa-
niu opieki nad pacjentem.

15. Przedstawié kryteria doboru pacjentow do za-
biegéw operacyjnych w ramach chirurgii jednego
dnia.

16. Omowié kryteria wypisu pacjenta po zabiegu
w osrodku chirurgii jednego dnia.

17. Przedstawi¢ zalety i wady chirurgii jednego
dnia.

18. Prowadzi¢ dokumentacje pielegniarska.

19. Oméwic¢ role pielegniarki w edukacji pacjenta
i jego rodziny.

20. Uczestniczy¢ w ksztalceniu przed- i podyplo-
mowym pielegniarek.

21. Wptywaé na jakos¢ opieki okotooperacyjne;j.

22. Podejmowac dziatania na rzecz rozwoju piele-
gniarstwa operacyjnego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
I Wsp_o”rczesne pielegniarstwo ope- 15 . . 15
racyjne
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1 2 3 4 5 6
Blok operacyjny neurochirurgii 70
Blok operacyjny ginekologii i po-
toznictwa 70
Blok operacyjny ortopedii i trau-
matologii 70
Blok operacyjny urologii 70
Blok operacyjny kardiochirurgii 70
: . . : Blok operacyjny laryngologii 35 665
Piel - d . .
I nﬂ?ﬁ??&if}?ﬁé’t;’fziﬁcy‘“e w chi 70 | Blok operacyjny okulistyki 35
Blok operacyjny chirurgii pla- 35
stycznej 35
Blok operacyjny chirurgii klatki
piersiowe;j 70
Blok operacyjny chirurgii naczyh
obwodowych 70
Staz fakultatywny? 140 140
M | Chirurgia jednego dnia 15 Osrodek chirurgii jednego dnia? 35 50
Laczna liczba godzin 100 770 870

Y Stuchacz po uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji dokonuje wyboru dwéch (po 70 godzin) placéwek stazowych z wy-
mienionych w planie nauczania, bedacych przedmiotem jego szczegdlnego zainteresowania.
2 Organizator ksztatcenia, ktéry nie ma mozliwosci organizacji stazu w osrodku chirurgii jednego dnia, jest zobowigzany

wtgczyé zaplanowang liczbe godzin do zajeé stazu fakultatywnego.

V. Program nauczania

MODUL I. WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO OPE-
RACYJNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do dziatan na rzecz
rozwoju pielegniarstwa operacyjnego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wskazaé¢ uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego w Polsce i na $wiecie;

2) okresli¢ zakres kompetencji na poszczegolnych
stanowiskach pracy;

3) zapewnié¢ wysoka jakos$¢ opieki okotooperacyjnej;

4) tworzyé standardy i procedury postepowania pie-
legniarskiego;

5) postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej
i rozwigzywa¢ trudne problemy etyczne w prakty-
ce zawodowej.

3. Tresci nauczania:

1) kierunki rozwoju wspdiczesnego pieleggniarstwa
operacyjnego w Polsce i na $wiecie:

a) rola i znaczenie stowarzyszeri zawodowych
dziatajacych na rzecz rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego,

b) filozofia ,Europejskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Operacyjnych”;

2) kompetencje i obowiazki zawodowe pielegniarek
operacyjnych;

3) wspotpraca w zespole terapeutycznym;

4) jakos¢ swiadczen pielegniarskich w opiece okoto-
operacyjne;j:

a) uwarunkowania jakosci opieki okotooperacyj-
nej,

b) monitorowanie i analiza jakosci opieki,
c¢) ocena jakosci opieki,
d) satysfakcja pacjentéw i ich rodzin,

e) satysfakcja zawodowa pielegniarek i zespotu te-
rapeutycznego;

5) standardy i procedury postepowania w pielegniar-
stwie operacyjnym;

6) problemy etyczne w praktyce pielegniarek opera-
cyjnych;
7) prawa pacjenta.

MODUL Il. PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE W CHI-
RURGII SPECJALISTYCZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do objecia pacjenta
profesjonalng opieka pielegniarska w obrebie bloku
operacyjnego oraz sprawnego instrumentowania do
zabiegow specjalistycznych.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przygotowaé sie do instrumentowania zgodnie
z zasadami aseptyki i w zaleznosci od petnionej
funkcji;

2) przygotowa¢é sale operacyjng do poszczegdinych
rodzajow zabiegow;

3) przygotowac i zabezpieczy¢ sprzet stosowany do
zabiegu operacyjnego;

4) utozy¢ chorego na stole operacyjnym zgodnie z za-
sadami i w zalezno$ci od rodzaju zabiegu;

5) zapewnic¢ opieke pacjentowi w czasie jego pobytu
na sali operacyjnej;

6) uszanowaé godnos$¢ osobistg pacjenta i zapewnié
mu intymnosé;

7) obserwowac pacjenta i reagowaé na nagte zmiany
stanu pacjenta podczas zabiegu operacyjnego;

8) zabezpieczy¢ rane pooperacyjng;

9} nadzorowaé prace zespotu operacyjnego pod ka-
tem zachowania zasad aseptyki;

10) scharakteryzowaé zmiany zachodzace u cztowieka
spowodowane interwencjg chirurgiczng, znieczu-
leniem oraz mechanizmami obronnymi;

11) scharakteryzowac istote schorzen w chirurgii spe-
cjalistycznej;

12) wymieni¢ wazniejsze badania diagnostyczne oraz
postepowacé¢ z materiatami biologicznymi pobra-
nymi do badan;

13) przedstawi¢ przebieg poszczegdlnych zabiegéw
operacyjnych;

14) scharakteryzowaé poszczegodlne techniki operacyj-
ne;

15) omowi¢ uwarunkowania prawne w zakresie pobie-
rania tkanek i narzaddw.

3. Tresci nauczania:

1) specjalistyczne pielegniarstwo operacyjne:

a) przygotowanie pacjenta, pielegniarki operacyj-
nej, zespotu operacyjnego do zabiegu,

b) przygotowanie instrumentarium, bielizny ope-
racyjnej, materiatlu dodatkowego (gaza, szwy
chirurgiczne, protezy),

c) przygotowanie aparatury medycznej,

d) problemy pacjenta wynikajace ze znieczulenia
i interwencji chirurgicznej — rodzaje znieczule-
nia, reakcja pacjenta na znieczulenie, srodki far-
makologiczne stosowane w znieczuleniu, spo-
sob komunikowania sie z pacjentami w zalezno-

$ci od rodzaju znieczulenia, reakcja organizmu
na interwencije chirurgiczna,

e) zmiany stanu pacjenta w czasie zabiegu opera-
cyjnego,

f) objawy zagrozenia zycia pacjenta, postepowa-
nie w stanach zagrozenia zycia,

g) monitorowanie i ocena stanu pacjenta (oddy-
chanie, termoregulacja, krazenie, nawodnienie,
bol);

2) neurochirurgia (istota schorzenia, badania diagno-
styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) guzy uktadu nerwowego (guzy modzgu, guzy ka-
nafu kregowego, guzy nerwdéw obwodowych),

b) choroby naczyniowe ukfadu nerwowego (tet-
niaki naczyn moézgowych, naczyniaki mézgu),

¢) urazy uktadu nerwowego (ztamania kosci czasz-
ki, pourazowe krwawienia srédczaszkowe, prze-
puklina jadra miazdzystego kregostupa lub dys-
kopatia);

3) ginekologia i potoznictwo (istota schorzenia, bada-
nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) choroby sutka (ginekomastia, nowotwory ta-
godne sutka, rak sutka) — operacje: wytuszcze-
nie guzka sutka, czesciowe wyciecie gruczotu
sutkowego, radykalne zmodyfikowane odjecie
gruczotu sutkowego metodg Pateya, doszczetne
wyciecie sutka metodg Halsteda,

b

~—

nowotwory zZenskich narzadéw ptciowych (no-
wotwory sromu, nowotwory pochwy, nowo-
twory szyjki macicy, nowotwory trzonu macicy,
nowotwory jajnika, nowotwory jajowodu) —
operacje: proste wycigcie sromu, doszczetne
wyciecie sromu, wycigcie trzonu macicy, wycie-
cie macicy z szyjka, wyciecie macicy z szyjka
i przydatkami, doszczetne wycigcie macicy, wy-
tuszczenie migéniakdw macicy, wyciecie czesci
pochwowej szyjki macicy, wyciecie szyjki maci-
cy, klinowe wyciecie jajnika, wyciecie torbieli
jajnika, wyciecie jajnika, wyciecie jajowodu,

c) cigza pozamaciczna (jajnikowa, s$rddscienna,
szyjkowa, jajowodowa),

d) cigza (zalozenie szwu na szyjke macicy, cigcie
cesarskie),

e) wytyzeczkowanie jamy macicy,
f) operacje plastyczne pochwy i krocza,
g) transfuzja wymienna krwi u noworodkadw,

h) zabiegi diagnastyczne i terapeutyczne na narza-
dach rodnych (zabiegi laparoskopowe, endo-
skopowe),

i) operacyjne metody leczenia nieptodnosci;
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4) ortopedia i traumatologia (istota schorzenia, bada-

5)

nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) urazy narzadu ruchu: ztamanie kosci przedra-
mienia — operacje: zespolenie przy uzyciu ptyt-
ki nakostnej, zespolenie drutem Kirschnera, zta-
manie kosci ramienia — operacje: zespolenie
przy uzyciu ptytki nakostnej, zespolenie gwoz-
dziem $rdédszpikowym, ztamanie kosci konczy-
ny dolnej — osteotomia, urazy kosci dtugich
przy urazach wielonarzagdowych — operacje: za-
tozenie stabilizatoréw zewnetrznych, biologicz-
ne zespolenie kosci, ztamanie kosci miednicy —
operacje: zatozenie ptytki rekonstrukcyjnej, ope-
racje odtworzeniowe, urazy kregostupa — ope-
racja: stabilizacja kregostupa, choroby krego-
stupa,

b) kregozmyki — operacja: stabilizacja kregostupa
z jednoczesnym podciggnieciem podwichniete-

¢) nowotwory — operacje: wyciecie tukow krego-
wych, wyciecie tukéw kregowych i stabilizacja
kregostupa;

urologia (istota schorzenia, badania diagnostycz-
ne, wskazania do zabiegu, metody i techniki ope-
racyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniar-
skiej):

a) nowotwory narzagdéw moczowo—piciowych
(nowotwory nerek, moczowodu, pecherza mo-
czowego, rak stercza, nowotwory cewki, pracia
i jader) — operacje: wycigcie nerki, czesciowe
wyciecie nerki, czesciowe wyciecie pecherza
moczowego, doszczetne wyciecie pecherza mo-
czowego, wyciecie jgdra, wyciecie jagdra z naja-
drzem i powroézkiem nasiennym,

b) gruczolak stercza — operacja: wytuszczenie gru-
czolaka stercza,

¢} kamica uktadu moczowego — naciecie nerki,
wytworzenie przetoki nerkowej lub miedniczko-
wej, naciecie moczowodu, usunigcie kamienia
z moczowodu, otwarcie pecherza moczowego,

d) wytworzenie przetoki pecherzowej,
e) podwigzanie i przeciecie nasieniowodow,

f} wodniak jadra — operacje: metoda Winkelman-
na, metodg Bergmana,

g) sprowadzenie jagdra do moszny i umocowanie,
h) obciecie napletka;

6) kardiochirurgia (istota schorzenia, badania diagno-

styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) krgzenie pozaustrojowe,

b) wrodzone wady serca: ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, ubytek w przegrodzie

miedzykomorowej, zwezenie zastawek tetnicy
ptucnej, zespot Fallota, przetrwaty przewdd tet-
niczy Botalla, zwezenie ciesni aorty, zwezenie
wrodzone aorty,

c) nabyte wady serca: wady zastawki dwudzielnej
(mitralnej), aortalnej i tréjdzielnej (komisuroto-
mia zastawki dwudzielnej),

d) sztuczne zastawki serca {(mechaniczne i biolo-
giczne),

e) chirurgiczne leczenie choroby wiericowej (,,po-
mosty omijajgce”),

f) wszczepienie rozrusznika serca,

g) przeszczepienie serca;

laryngologia (istota schorzenia, badania diagno-
styczne, wskazania do zabiegu, metody i techniki
operacyjne, powiktania, specyfika pracy piele-
gniarskiej):

a) choroby gardta (przerost trzeciego migdatka,
przewlekte zapalenie migdatkéw podniebien-
nych) — operacje: wytuszczenie migdatka pod-
niebiennego, wytuszczenie migdatkéw podnie-
biennych,

b) choroby krtani (rak, nowotwory tagodne, dusz-
nos¢ spowodowana zwezeniem krtani) — ope-
racje: czesciowe wyciecie krtani, wyciecie krta-
ni, nacigcie krtani i zatozenie rurki tracheotomij-
nej,

¢) choroby nosa (skrzywienie przegrody nosa,
przerosty btony $luzowej matzowin nosowych,
torbiele),

d) choroby ucha (otoskleroza, perlak);

8) okulistyka (istota schorzenia, badania diagnostycz-

he, wskazania do zabiegu, metody i techniki ope-
racyjne, powiktania, specyfika pracy pielegniar-
skiej):

a) choroby soczewki (zaéma starcza, zaéma powi-
ktana),

b) jaskra,

c¢) nowotwory tagodne i zfosliwe oczodotu, po-
wiek, spojowek, gatki ocznej,

d) choroba zezowa;

9) chirurgia plastyczna (istota schorzenia, badania

diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) przeszczepy skory,
b) oparzenia,

c) powigkszanie gruczofu sutkowego, rekonstruk-
cja gruczotu sutkowego,

d) chirurgia kosmetyczna (wygtadzenie zmarsz-
czek, plastyka matzowiny ucha, plastyka po-
wtok brzucha);
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10} chirurgia klatki piersiowej (istota schorzenia, bada-
nia diagnostyczne, wskazania do zabiegu, metody
i techniki operacyjne, powiktania, specyfika pracy
pielegniarskiej):

a) choroby optucnej
opiucnej),

(odma swoista, ropniak

b) choroby ptuc (rak pfuca, ropien ptuca, rozstrze-
nie oskrzeli) — operacje: wyciecie ptuca, wycie-
cie ptata ptuca, wyciecie segmentu ptuca, dre-
nowanie klatki piersiowej,

¢) choroby przetyku (rak przetyku, uchytki przety-
ku, skurcz wpustu, przepuklina rozworu przety-
kowego) — operacje: protezowanie przetyku —
odtworzenie ciagtosci przewodu pokarmowe-
go;

11

p—

chirurgia naczyn obwodowych (istota schorzenia,
badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu,
metody i techniki operacyjne, powiktania, specyfi-
ka pracy pielegniarskiej):

a) choroby tetnic (miazdzyca tetnic konczyn dol-
nych, tetniaki aorty, tetniaki tetnic obwodo-
wych) — operacje: wszczepienie protezy pro-
stej, wszczepienie protezy rozwidlonej, wyko-
nanie pomostu naczyniowego — biologiczne-
go,

b) przetoki tetniczo-zylne,
c) zatory tetnicze — operacja: usuniecie zatorow,
d) choroba Buergera,
e) choroba Raynaulda,
f) zylaki przetyku;
12) transplantologia:

a) zasady pobierania i przechowywania narzaddéw
do przeszczepow,

b) przeszczepy: serca, watroby, nerki, szpiku kost-
nego,

c) uwarunkowania prawne i etyczne zwigzane
Z pobieraniem narzadoéw.

MODUL Ill. CHIRURGIA JEDNEGO DNIA
1. Cel modutu

Poznanie organizacji i funkcjonowania o$rodkéw
chirurgii jednego dnia, specyfiki pracy pielegniarki
operacyjnej w chirurgii jednego dnia oraz przygoto-
wanie pielegniarki do edukacji pacjenta i jego rodziny
w zakresie samoopieki po zabiegu operacyjnym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omoéwié czynniki wplywajace na powstanie i roz-
wdj osrodkdéw chirurgii jednego dnia;

2) omowié role pielegniarki operacyjnej w organiza-
cji osrodka;

3) przedstawié¢ kryteria doboru pacjentéw do zabie-
gow operacyjnych;

4) przygotowac pacjenta do zabiegu operacyjnego;
5) sprawowaé kompleksowa opieke nad pacjentem;
6) przedstawic kryteria wypisu pacjenta;

7) omdwic specyfike prowadzenia dokumentacji pie-
legniarskiej;

8) omdwié role pielegniarki w edukacji pacjenta i je-
go rodziny;

9) rozpozna¢ zapotrzebowanie pacjenta na wsparcie
oraz oceni¢ mozliwosci rodziny w tym zakresie,
wilgczyé rodzing do pielegnowania chorego;

10) przedstawi¢ zalety i wady chirurgii jednego dnia;

11) edukowaé pacjenta i jego rodzine w zakresie sa-
moopieki.

3. Tresci nauczania:

1) czynniki wptywajace na powstanie i rozwdj osrod-
kéw chirurgii jednego dnia;

2) organizacja os$rodkdw — rola pielegniarki opera-
cyjnej, kryteria doboru i przygotowania pacjentéw
do zabiegdw operacyjnych;

3) specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem
przed, w trakcie i po zabiegu operacyjnym;

4) dokumentacja pielegniarska;
5) kryteria wypisu pacjenta do domu;

6) edukacja pacjenta i jego rodziny — rola pielegniar-
ki;

7) zalety i wady chirurgii jednego dnia.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spelniajg co najmniej jeden z warun-
kow:
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1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego; tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki oraz pielegniarstwa chirurgicznego do reali-
zowania wybranych zagadnien;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgcag dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyisze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 13

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia, koor-
dynowania, nadzorowania, pielegnowania chorych
znieczulanych i w stanie zagrozenia zycia, zgodnie
z najnowoczesniejszymi metodami i technikami dzia-
tan pielegniarskich, oraz uzyskanie tytutu specjalisty.

lI. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1150 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
820 godzin, w tym w czesci teoretycznej 225 godzin,
w czesci praktycznej 595 godzin.

lli. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Wspdtpracowaé z zespotem terapeutycznym
w anestezjologii i intensywnej opiece oraz pomocy
dorazne;j.

2. Postugiwad sie sprzetem i aparaturg do celow
diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych.

3. Postgpowaé zgodnie z wymogami sanitarno-
-epidemiologicznymi oraz nadzorowaé ich przestrze-
ganie przez zespot terapeutyczny oddziatu anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz pomocy dorazne;j.

4. Oceni¢ stan pacjenta i jego sytuacje psychospo-
teczng, wykorzystujgc mozliwe zrédta informacji, ska-
le szacunkowe oraz sposoby kontaktu z pacjentem i je-
go rodzing.

5. Wykona¢ intubacje dotchawicza w sytuacjach
nagtych.

6. Stosowaé przyjete schematy postepowania
w wypadkach komunikacyjnych i katastrofach maso-
wych.

7. Prowadzi¢ i nadzorowaé proces pielegnowania,
doradzaé srodki i metody postepowania pielegnacyj-
nego u chorego leczonego na oddziale intensywnej
opieki.

8. Monitorowa¢ chorego.

9. Wspiera¢ chorego i jego rodzing w chorobie
i niepetnosprawnosci.

10. Wspoétuczestniczy¢ w rehabilitacji pacjenta le-
czonego na oddziale intensywnej terapii.

11. Dobra¢ indywidualnie i stosowaé wtasciwe
techniki kontaktu terapeutycznego z pacjentem.

12. Wspdtuczestniczy¢é w opracowywaniu i wdra-
zac przyjete standardy opieki pielegniarskiej w aneste-
zjologii i intensywnej opiece do dziatalnosci praktycz-
nej.

13. Przygotowac chorego i wykonaé znieczulenie
og6lne w trybie planowanym pod kierunkiem aneste-
zjologa i uczestniczy¢é we wszystkich typach znieczu-
len poszczegdlnych specjalnosci zabiegowych.

14. Okresli¢ zapotrzebowanie na opieke piele-
gniarska na oddziale.

15. Okreslié¢ czynniki wptywajace na jakosé pracy
pielegniarki w anestezjologii i intensywnej opiece.

16. Uczestniczy¢ w ksztatceniu przed- i podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, wspoétuczestniczy¢
w badaniach naukowych i upowszechnia¢ ich wyniki
dla rozwoju pielegniarstwa.
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IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ Laczna
Lp. MODUL liczba . liczba liczba
godzin placowka godzin | godzin
Blok operacyjny na oddziale chi-
rurgii dorostych 35
Blok operacyjny na oddziale pe-
diatrycznym 35
Blok operacyjny na oddziale orto-
pedii 35
Blok operacyjny na oddziale la-
I Anestezjologia i pielegniarstwo 105 ryngologii i chirurgii szczekowej 35 385
anestezjologiczne Blok operacyjny na oddziale oku-
listycznym 35
Blok operacyjny na oddziale gine-
kologii i potoznictwa 35
Blok operacyjny na oddziale kar-
diochirurgii 35
Ambulatorium {chirurgia jednego
dnia) 35
Odziat intensywnej opieki doro-
Intensywna terapia i pielegniar- sfych . S e s 105
] stwo w intensywnej terapii 105 Odziat intensywnej opieki dzieci 105 385
Oddziat dializ otrzewnowych 35
Oddziat hemodializ 35
Oddziat pomocy doraznej lub
1l Ratownictwo medyczne 15 Jednostka ratownictwa medycz- 35 50
nego
taczna liczba godzin 225 595 820
V. Program nauczania 6) zroznicowad leki stosowane we wszystkich eta-
pach i rodzajach znieczulen (dawki, stezenie, po-
MODUL |. ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO wiktania, sposdb postepowania);

ANESTEZJOLOGICZNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad chorym znieczulanym zgodnie
Z najnowoczesniejsza wiedzg anestezjologiczna.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) stosowac¢ standardy praktyki
w anestezjologii;

pielegniarskiej

2) intubowac¢ chorego w stanach nagtych;

3) przedstawi¢ wspotczesne poglady na wieloaspek-
towe przygotowanie pacjenta do znieczulenia;

4) scharakteryzowac techniki znieczulenia (hemody-
lucja, hypotermia i inne);

5) omoéwié zasady pracy zespotu interdyscyplinarne-
go w anestezjologii;

7) omowié powiktania znieczulen ogdlnych i regio-
nalnych;

8) scharakteryzowac sprzet i aparature stosowang do
wszystkich rodzajow znieczuleh w réznych katego-
riach wiekowych;

9) zréznicowaé znieczulenie w zaleznodci od rodzaju
schorzenia, wieku i stanu pacjenta;

10) wspoéiuczestniczyé we wszystkich typach znieczu-
len w zaleznos$ci od wieku pacjenta i rodzaju zabie-
gu;

11) ocenic u pacjenta poziom ryzyka przy znieczuleniu;

12) przygotowac pacjenta do kazdego rodzaju znieczu-
lenia;

13) stosowaé techniki psychoterapii podtrzymujacej
wobec pacjenta znieczuianego;

14) zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi od momen-
tu przyjecia na blok operacyjny do chwili przekaza-
nia na oddziat specjalistyczny;
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15) ocenié¢ gtebokosé znieczulenia i zwiotczenia;
16) wykonywac kaniulacje naczyn;
17) wykonywac defibrylacje;

18) mierzyc ci$nienie tetnicze krwi na konczynach dol-
nych;

19) kontrolowaé s$rédoperacyjne potozenie rurki do-
tchawiczej za pomoca stetoskopu umieszczonego
w pozycji przedsercowej;

20) zapobiegaé wzrostowi cisnienia srédgatkowego;

21) rozpoznaé i zapobiega¢ powiktaniom moggcym
wystgpi¢ w trakcie i po znieczuleniu;

22) rozpoznad stan zagrozenia zycia w trakcie znieczu-
lenia i podja¢ stosowne dziatania;

23) postepowacé zgodnie z przyjetymi standardami
przy powiktaniach zwigzanych z cigciem cesarskim
(atonia macicy, zator wodami ptodowymi, zespdt
wykrzepiania);

24) zastosowacé techniki specjalne podczas operacji
w krazeniu pozaustrojowym (hemodylucji, hypo-
termii, hypotensji kontrolowanej, hemofiltracji
i innych);

2b) zastosowacé procedury anestezjologiczne wobec
dawcow i biorcow organdw;

26) kontrolowa¢ pomiary standardowe i specyficzne,
takie jak: pomiar cisnienia tetniczego metoda
krwawg, pomiar cisnienia srédczaszkowego, bi-
lans ptynu mdézgowo-rdzeniowego, pomiar cisnie-
nia parcjalnego dwutlenku wegla (CO,);

27) pielegnowaé¢ chorego po zabiegu operacyjnym
i znieczuleniu;

28) przedstawic role i zadania pielegniarki w chirurgii
jednego dnia.

3. Tresci nauczania:

1) standardy znieczulenia i praktyki pielegniarskiej
w anestezjologii;

2) zadania pielegniarki anestezjologicznej w zespole
terapeutycznym;

3) udziat pielegniarki we wszystkich etapach znieczu-
lenia:

a) psychoterapia podtrzymujaca,
b) zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa,
c) ocena gtebokosci znieczulenia i zwiotczenia,

d) ochrona $luzowek;

4) sprzet i nowoczesna aparatura stosowana w pracy
pielegniarek anestezjologicznych;

B) monitorowanie i diagnostyka chorego" w aneste-
zjologii;

6) postepowanie w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia w trakcie zabiegu operacyjnego;

7) znieczulenie — rodzaje, wprowadzenie do znieczu-
lenia, przebieg, powiktania:

a) specyfika znieczulenia do zabiegdw neurochi-
rurgicznych,

b) specyfika znieczulenia do zabiegéw kardiochi-
rurgicznych,

c) specyfika znieczulenia do zabiegdow ginekolo-
gicznych i potozniczych,

d) specyfika znieczulenia do zabiegéw ortopedycz-
nych,

e) specyfika znieczulenia do zabiegdw okulistycz-
nych,

f) specyfika znieczulenia do zabiegéw laryngolo-
gicznych i chirurgii twarzowo-szczekowej,

g} specyfika znieczulenia do zabiegéw w trybie na-
gtym,

h) specyfika znieczulenia do zabiegéw transplan-
tologicznych i replantac;ji;

8) opieka nad pacjentem po operacji i znieczuleniu na
bloku operacyjnym;

9) rola i zadania pielegniarki w chirurgii jednego
dnia.

MODUL Il. INTENSYWNA TERAPIA | PIELEGNIAR-
STWO W INTENSYWNEJ TERAPII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania sa-
modzielnej, profesjonalnej opieki nad chorym leczo-
nym na oddziale intensywnej opieki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpozna¢ ostrg niewydolno$é oddechowsy;
2) stosowacé bezpieczna tlenoterapie;

3) okresli¢ wskazania do intubacji, tracheotomii oraz
ich powiktania;

4) asystowac przy intubaciji i tracheotomii;
5) zaintubowaé¢ pacjenta w sytuacjach nagtych;

6) pielegnowac chorego z rurkg intubacyjna lub tra-
cheostomijng;

7) scharakteryzowac wskazania do zastosowania re-
spiratora;

8) rozpoznad i postepowacé w sytuacji zaburzen pracy
respiratora;
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9) wymieni¢ ogdlne zasady profilaktyki, rozpoznawa-
nia i leczenia zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej;

10) przygotowac chorego do ekstubaciji;

11) dokona¢ badania fizykalnego i oceni¢ stan pacjen-
ta na potrzeby diagnozy pielegniarskiej;

12) oceni¢ wydolnos$é oddechowg metoda spirometrii;

13) pielegnowac¢ chorego z drenazem klatki piersio-
wej;

14} oceni¢ stan swiadomosci chorego z wykorzysta-
niem metod oceny (skal, schematow);

15) pielegnowaé chorego nieprzytomnego;

16) omowié specyfike opieki nad dzieckiem leczonym
na oddziale intensywnej opieki;

17) zapobiegaé zapaleniu ptuc, odlezynom, odparze-
niom, znieksztaticeniom w stawach, chorobie za-
krzepowo-zatorowej u chorych unieruchomio-
nych, z ograniczong aktywnoscig ruchowsg i nie-
przytomnych;

18) zréznicowaé objawy wstrzagsu w zaleznosci od ro-
dzaju;

19) przygotowaé chorego i asystowac lekarzowi przy
zaktadaniu wkiucia centralnego;

20) wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego metoda
krwawa;

21) oznaczyé osrodkowe cisnienie zylne;
22) ocenic¢ gospodarke wodno-elektrolitows;

23) rozpoznaé objawy kliniczne odwodnienia i prze-
wodnienia;

24) oceni¢ stopien przewodnienia pacjenta z ostrg nie-
wydolnoscig nerek;

25) pielegnowac¢ dostep naczyniowy (cewnik Shaldo-
na), usuwaé cewnik Shaldona, asystowac przy za-
tozeniu;

26) przygotowaé pacjenta, sprzet do prowadzenia za-
biegdéw réznymi technikami dializacyjnymi;

27) prowadzi¢ i modyfikowa¢ parametry réznych tech-
nik dializacyjnych;

28) ustali¢ indywidualny plan opieki dla pacjenta
z ostrg niewydolnoscia nerek;

29) rozpoznaé stany nagte i zagrazajace zyciu, reago-
wacé adekwatnie do sytuacji w trakcie roznych
technik dializacyjnych;

30) zapobiega¢ zaburzeniom réwnowagi kwasowo-za-
sadowej;

31) wykonaé badanie elektrokardiograficzne serca
i rozpozna¢ zaburzenia zagrazajace zyciu pacjenta;

32) asystowaé przy zaktadaniu stymulatoréow;

33) rozpoznac¢ objawy poprzetoczeniowe i podjac dzia-
tania w przypadku ich wystgpienia;

34) obstugiwaé linie infuzyjng i pompy infuzyjne;
35) oznaczy¢ glikemig za pomocg glukometru;

36) omowic¢ przyczyny ostrych zatrué, powiktania i me-
tody detoksykacji;

37) scharakteryzowaé przyczyny ostrej niewydolnosci
nerek, diagnostyke i terapie;

38) scharakteryzowa¢ aspekty kliniczne, prawne
i etyczne pobierania narzgdéw do przeszczepow;

39) scharakteryzowaé procedure oceny $mierci pnia
mazgu i przepisy prawne zwigzane z tym zagad-
nieniem;

40) okresli¢ specyfike opieki pielegniarskiej nad daw-
cg i biorca narzadow;

41) dobra¢ metody psychoterapii podtrzymujacej
w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

42) wspotuczestniczyé w prowadzeniu hemodializy,
hemofiltracji, dializy otrzewnowej;

43) pielegnowaé chorego oparzonego;

44) prowadzi¢ usprawnianie ruchowe chorego (siada-
nie, pionizacja);

45) wykona¢ éwiczenia usprawniajgce czynne i bierne;
46) wspotuczestniczyé w rehabilitacji chorego;

47) rozpoznac zapotrzebowanie na wsparcie u pacjen-
ta i osob dla niego znaczacych.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad chorym z niewydolnoscig oddechowa:

a) zespdt  ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS) — przyczyny, objawy, rozpoznanie, le-
czenie,

b) tlenoterapia — rodzaje, wskazania, powiktania,
pielegnowanie chorego leczonego tlenem,

c) intubacja lub tracheotomia — wskazania, powi-
ktania, rodzaje rurek,

d) pielegnowanie chorego z rurka intubacyjng lub
tracheotomijng,

e) wentylacja mechaniczna — metody, rodzaje,
wskazania do sztucznej wentylacji, ocena sku-
tecznosci,

f) pielegnowanie chorego sztucznie wentylowa-
nego,

g) zasady odzwyczajania pacjentéw od wentylacji
mechanicznej;
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4) zaburzenia

2) opieka nad chorym z niewydolnosécig krazenia i na-

gtym zatrzymaniem krazenia:

a) przyczyny, podziat i leczenie ostrej niewydolno-
sci krazenia,

b) wstrzas kardiogenny — patogeneza, objawy
i przebieg, rozpoznanie i réznicowanie,

c) kliniczna ocena wstrzasu, leki stosowane we
wstrzasie kardiogennym, zasady leczenia,

d) pielegnowanie chorego we wstrzgsie kardio-
gennym,

e) obrzek ptuc — patofizjologia, przyczyny, rozpo-
znanie, leczenie,

f) nagta $mieré¢ sercowa — definicja, patofizjolo-
gia, pozawienicowe przyczyny nagtej smierci
sercowej,

g) postgpowanie w nagtej $mierci sercowej, zapo-
bieganie nagtej Smierci sercowej,

h) krazenie wspomagane i zaburzenia rytmu,

i) metody wspomagania krazenia (by-pass przy
otwartej klatce piersiowej, balonowanie),

) pielegnowanie chorego po zabiegach wspoma-
ganego krazenia,

k) opieka nad chorym z zaburzeniem rytmu serca
— rozpoznawanie, leczenie farmakologiczne,
defibrylacja i kardiowersja,

1) stymulacja — techniki zabiegu, pielegnowanie
chorego z wszczepionym stymulatorem;

3) opieka nad chorym we wstrzasie — obraz kliniczny

i rozpoznanie wstrzasu:

a) rodzaje wstrzasu (hipowolemiczny, septyczny,
anafilaktyczny),

b) leczenie wstrzasu,

c) przetaczanie ptynow, krwi i srodkow krwiopo-
chodnych — zasady przetoczenia, rodzaje pre-
paratéw, powiktania poprzetoczeniowe,

d) pielegnowanie chorego we wstrzasie;

rownowagi
i kwasowo-zasadowej:

wodno-elektrolitowej

a) podziat i sktad ptynow ustrojowych,

b) zespoly zaburzen wodno-elektrolitowych i zasa-
dy ich leczenia,

¢) odwodnienie — rozpoznanie, postepowanie,

d) zespoly zaburzen przemiany sodowej i potaso-
wej, bilans wodny,

e) kliniczne zespoty zaburzeh réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej — kwasica oddechowa i metabo-
liczna, zasadowica oddechowa i metaboliczna,

f) pielegnowanie chorego z zaburzeniem gospo-
darki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasado-
wej;

5) opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscia nerek:

a) przyczyny i klasyfikacja ostrej niewydolnosci
nerek,

b) zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo zasadowej u pacjenta z ostra niewy-
dolnoscia nerek,

c¢) dostep naczyniowy u pacjenta dializowanego ze
wskazan ostrych — zatozenie cewnika Shaldona
(przygotowanie pacjenta, zestawu), pielegnacja
cewnika (utrzymanie droznosci, zapobieganie
zakazeniom, zmiana opatrunku), usunigcie cew-
nika (technika i powiktania),

d) zastosowanie réinych technik dializacyjnych
w leczeniu ostrej niewydolnosci nerek (specyfi-
ka, wskazania, odrebnosci i podobienstwa) —
hemodializa, hemoperfuzja, hemofiltracja, pla-
zmafereza,

e) zasady podawania antykoagulantow w trakcie
réznych technik dializacyjnych,

f) podobienstwa i réznice zabiegéw hemodializy
ze wskazan ostrych i przewlektych,

g) ostre powikiania dializy (zator powietrzny, ze-
spot pierwszego uzycia, hemoliza, hipokalie-
mia, hipotonia dializacyjna),

h) rola pielegniarki w opiece nad pacjentem leczo-
nym réznymi technikami dializacyjnymi;

6) opieka nad chorym nieprzytomnym:

a) przyczyny zaburzenia swiadomosci — ocena,
postepowanie,

b) pielegnowanie chorego nieprzytomnego — za-
pewnienie droznosci dréog oddechowych, zapo-
bieganie powiktaniom (odlezyny, odparzenia,
choroba zakrzepowo-zatorowa, przykurcze,
znieksztalcenia w stawach),

¢) odzywianie,

d) komunikowanie;

7} specyfika intensywnej opieki pielegniarskiej na od-

dziale dziecigcym:
a) podstawy anatomiczno-fizjologiczne zagrozen
zycia u dzieci,

b) przyczyny stanu zagrozenia Zycia u dzieci z cho-
roba uktadu oddechowego, krazenia, nerwowe-
go oraz w zatruciach,

¢) stany zagrozenia zycia w okresie noworodko-
wym i niemowlecym,

d) wyposazenie w sprzet i aparature monitorujaca
dziecko;

8) opieka nad chorym w intensywnej terapii chirur-

gicznej:
a) stany zagrozenia zycia w chirurgii,

b) opieka nad chorym z uszkodzeniami wielona-
rzgdowymi,
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c¢) opieka nad chorym po zabiegach operacyjnych
na sercu, naczyniach krwionos$nych i ptucach ie-
czonych na oddziale intensywnej opieki,

d) opieka nad chorym oparzonym;

9) procedura stwierdzania $mierci
w $wietle przepisow prawa;

pnia moézgu

10) wybrane zagadnienia z transplantologii:
a) podstawy prawne transplantologii w Polsce,
b) rodzaje przeszczepow,

¢} przygotowanie dawcy i biorcy do przeszczepu
narzadu,

d) opieka nad chorym po przeszczepie serca, nerek
i watroby,

e) problemy psychospoteczne chorych po prze-
szczepie narzadu;

1

—

rehabilitacja chorych na oddziale intensywnej
opieki:

a) cele i zadania rehabilitacji, etapy rehabilitaciji,

b) zasady rehabilitacji oddechowej (efektywne od-
dychanie, oklepywanie, rozprezanie ptuc),

c) éwiczenia usprawniajgce — czynne, bierne,
ogolnokondycyjne,

d) podstawy rehabilitacji psychicznej i spoteczne;j;

12) badanie elektrokardiograficzne serca i interpreta-
cja zapisu pod katem stanéw zagrozenia zycia®.

MODUL Illl. RATOWNICTWO MEDYCZNE
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do aktywnego udziatu
lub koordynowania pracy w zintegrowanym systemie
ratownictwa medycznego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwié strukture organizacyjna ratownictwa, spo-
soby powiadamiania, zakres kompetencji w ze-
spole zintegrowanego systemu ratownictwa me-
dycznego;

2) scharakteryzowaé sprzet i aparature stosowang
w ratownictwie;

3) zréznicowaé wyposazenie karetki reanimacyjnej
(R) i karetki noworodkowej (N);

" Przy realizacji punktu 12 uczestnicy zobowigzani sg do
ukonczenia kursu specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego”. Ramowy pro-
gram kursu opracowany zostat przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

4) réznicowac stany bezposredniego zagrozenia zy-
cia;

5) omdéwié wskazania i przeciwwskazania do prowa-
dzenia resuscytacji;

6) scharakteryzowaé procedury dotyczace stwierdze-
nia zgonu i $mierci pnia mozgu;

7) stosowaé schematy postgpowania w wypadkach
komunikacyjnych i katastrofach oraz $rodki tacz-
nosci;

8) interpretowa¢ zagadnienia prawne dotyczace
ochrony zdrowia, zycia i zasady kodeksu etyki za-
wodowej;

9) przygotowaé i postugiwaé sie sprzetem stosowa-
nym w ratownictwie medycznym;

10) postugiwac¢ sie sprzetem radiowo-komunikacyj-
nym;

11) komunikowa¢ sie z poszkodowanym, rodzing i per-
sonelem w systemie ratownictwa;

12) zabezpieczyé poszkodowanego w miejscu wypad-
ku i w czasie transportu;

13) stosowac i nadzorowac przestrzeganie zasad asep-
tyki i antyseptyki w warunkach doraznej pomocy;

14) prowadzi¢ i nadzorowaé dokumentacje obowigzu-
jaca w pomocy doraznej;

15) organizowaé i prowadzi¢ szkolenia z zakresu ra-
townictwa dla pracownikéw medycznych.

3. Tresci nauczania:

1) zintegrowany system ratownictwa medycznego —
organizacja tagcznoséci i powiadamiania;

2) sprzet i aparatura stosowana w ratownictwie me-
dycznym:

a) wyposazenie karetki reanimacyjnej (R} i nowo-
rodkowej (N),

b) zestaw reanimacyjny;

3) schematy postepowania w wypadkach komunika-
cyjnych i katastrofach masowych:

a) zasady kierowania akcjag ratunkowa,
b) ocena stanu ofiar zdarzenia,

c) priorytety w udzielaniu pomocy ofiarom zdarze-
nia,

d) zasady uktadania, przenoszenia i transportu po-
szkodowanych;

4) postgpowanie przedszpitalne w stanach: nagtego
zatrzymania krazenia, wstrzasu, zaburzen rytmu
i przewodnictwa, zawatu serca, zatrucia, drgawek,
$piaczki, oparzenia, hipotermii, utoniecia, urazu
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wielonarzagdowego, porodu ulicznego, zagrozenia
zycia noworodka;

5) rola pielegniarki w zintegrowanym systemie ra-
townictwa medycznego:

a) komunikowanie sie w kontekscie medycyny ra-
towniczej,

b) sposoby komunikowania sie z osobami uczest-
niczacymi w sytuacjach zagrazajgcych zyciu
osob bliskich,

¢} komunikowanie si¢ z osobami poszkodowany-
mi;
6) specyfika dziatan ratowniczych u dzieci:
a) najczestsze przyczyny stanéw nagtych u dzieci,

b) dobér sprzetu i aparatury;

7) ochrona zespotu ratowniczego i uczestnikéw zda-
rzenia przed zakazeniem.

VL. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztafcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztalcenia wyktadowcdw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopienn naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majgce nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie beds-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetfniajg co najmniej jeden z warunkow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 14

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do petnienia specjali-
stycznej, profesjonalnej opieki nad chorym z chorobg
nowotworowa.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 980 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdéinozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
650 godzin, w tym w czesci teoretycznej 300 godzin,
w czesci praktycznej 350 godzin.

il. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Omawicé kierunki rozwoju pielegniarstwa onko-
logicznego.

2. Wyjasnic role stowarzyszen zawodowych w roz-
woju pielegniarstwa onkologicznego.

3. Scharakteryzowaé najczesciej wystepujace no-
wotwory w Polsce i na swiecie.

4. Scharakteryzowaé organizacje opieki nad cho-
rym onkologicznie w Polsce i na $wiecie.

5. Omadwic role pielegniarki w ,leczeniu” niekon-
wencjonalnym.

6. Omdwié¢ psychospoteczne i duchowe konse-
kwencje choroby nowotworowe;.

7. Sformutowaé diagnoze pielegniarska.

8. Planowaé opieke pielegniarska nad chorym i je-
go rodzing.

9. Propagowac zachowania prozdrowotne.

10. Opracowac i realizowac programy edukacyjno-
-profilaktyczne.

11. Oceniac¢ skuteczno$¢ podjetych dziatan.
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12. Przygotowa¢é pacjenta do specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych.

13. Scharakteryzowa¢ rézne metody leczenia cho-
rob nowotworowych.

14. Przygotowacé chorego z chorobg nowotworowg
do leczenia (chirurgicznego, promieniami, cytostaty-
kami).

15. Pielegnowad chorego po zabiegu chirurgicz-
nym, po radioterapii, po leczeniu cytostatykami.

16. Pielegnowac¢ chorego z powiktaniami spowo-
dowanymi leczeniem choroby nowotworowej.

17. Przedstawic¢ stany naglace w onkologii.

18. Edukowad pacjentow i ich rodziny w zakresie
stosowania odpowiedniej diety.

19. Stosowac rehabilitacje i udogodnienia dosto-
sowane do potrzeb chorego.

20. Wskazaé zadania pielegniarki w prowadzeniu
roznego rodzaju rehabilitacji.

21. Mobilizowa¢ pacjenta do swiadomego udziatu
w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

IV. Plan nauczania

22. Dobraé¢ indywidualnie, zaleznie od stanu pa-
cjenta, wtasciwa technike kontaktu terapeutycznego.

23. Wyznaczy¢ priorytety pielegnacyjne w opiece

paliatywne;j.

24. Szanowacd przekonania religijne i kulturowe pa-

cjenta.

25. Uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki paliatyw-

nej nad chorym i jego rodzina.

26. Omowi¢ zasady zwalczania bélu nowotworo-

wego.

27. Klasyfikowa¢ srodki przeciwbodlowe wedtug za-

lecen swiatowej organizacji zdrowia (WHO).

28. Wspomagac chorego w dazeniu do maksyma-

lizacji jakosci zycia.

29. Opracowaé standardy praktyki zawodowe;j.

30. Planowa¢ wiasny rozwdj zawodowy.

31. Uczestniczy¢ w ksztatceniu przeddyplomowym

i podyplomowym pielegniarek.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba X liczba liczba
godzin placéwka godzin | godzin
I Zaawansowana praktyka specjali- 45 . . 45
styczna
I Profilaktyka i diagnostyka chorob 45 Poradnia onkologiczna 35 115
nowotworowych Zaktad diagnostyki 35
Pielegnowanie choredo z choro- Oddziat chirurgii onkologicznej 70
mo| fgwotworow 9 120 | Oddziat lub zaktad radioterapii 35 260
q a Oddziat chemioterapii 35
IV | Rehabilitacja w onkologii 45 Zaktad lub oddziat rehabilitacji 70 115
Hospicjum lub oddziat opieki pa- 35
Vv Opieka paliatywna 45 liatywnej 35 115
Paliatywna opieka domowa
taczna liczba godzin 300 350 650

IV. Program nauczania

MODUL |. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJALI-
STYCZNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do roli lidera w zawo-
dzie pielegniarki onkologiczne;j.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna:

1) omoéwié kierunki rozwoju pielegniarstwa onkolo-

gicznego;

2) wyjasnic role stowarzyszen zawodowych w rozwo-
ju pielegniarstwa onkologicznego;
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3) omoéwié organizacje opieki pielegniarskiej w onko-
logii;

4) podejmowac¢ etyczne decyzje w sprawowaniu
opieki nad chorym z choroba nowotworowsg;

5) wspétpracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

6) by¢ wiarygodnag;

7) oszacowad koszty swiadczen pielegnacyjnych;

8) wyjasni¢ role pielegniarki w ,leczeniu” niekon-
wencjonalnym;

9) opracowac i wdrazac¢ standardy opieki pielegniar-
skiej;

10) oceniad i analizowaé standardy;
11) ocenié jakos$¢ swiadczen pielegnacyjnych;

12) opracowacé¢ programy profilaktyki choréb nowo-
tworowych;

13) przygotowac i realizowaé program adaptacji zawo-
dowej;

14) organizowac¢ i realizowaé rozne formy doskonale-
nia zawodowego;

15) pozyskiwac réznorodne organizacje (rzgdowe i po-
zarzadowe) do dziatan profilaktycznych i podno-
szenia kultury zdrowotnej w $rodowisku dziatania.

3. Tresci nauczania:

1) rozwdj pielegniarstwa onkologicznego:

a) kierunki rozwoju pielegniarstwa onkologiczne-
go,

b) stowarzyszenia zawodowe i ich rola w rozwoju
pielegniarstwa onkologicznego,

¢) zagadnienia dotyczace przebiegu choroby no-
wotworowej;

2) aktywnos$¢ zawodowa pielegniarek onkologicz-
nych:

a) inicjatywy w ramach samorzadu zawodowego,
organizacji i stowarzyszen zawodowych,

b) inicjatywy zmian organizacyjnych w opiece on-
kologicznej,

c) pozyskiwanie oséb i instytucji na rzecz walki
z rakiem,

d) czynny udziat w realizacji zadan wynikajgcych
z ,Narodowego Programu Walki z Rakiem”;

3) organizacja opieki onkologicznej:

a) cele, zadania i struktura organizacyjna rézno-
rodnych form opieki onkologicznej,

b) koszty swiadczen pielegniarskich;

4) wspotpraca w zespole:

a) podejmowanie inicjatyw pielegniarskich,
b) podejmowanie inicjatyw organizacyjnych;
5) etyka w onkologicznej opiece pielegniarskiej:

a) postawa wiarygodnosci (niepalenie papiero-
sOw),

b) rozumienie sytuacji chorego z choroba nowo-
fworowa,

C) poszanowanie mienia;

6) postep medycyny w leczeniu choréb nowotworo-
wych: przeszczep szpiku, antybiotykoterapia zaka-
zen, nowosci w farmakoterapii (nowe leki), lasero-
terapia;

7) udziat pielggniarki w badaniach klinicznych;

8) niekonwencjonalne metody ,leczenia” w onkolo-
gii:

a) rodzaje i przyczyny upowszechniania,
b) znaczenie dla psychiki pacjenta i jego rodziny,
¢) niebezpieczenstwa wynikajace z ich stosowania;

9) standardy opieki onkologicznej: budowanie, ocena
i analiza, modyfikowanie standardu;

10) ocena jakosci opieki pielegniarskiej w onkologii:

a) system zapewnienia jakosci w opiece onkolo-
gicznej,

b) metody rozwigzywania probleméw poprawy ja-
kosci,

¢) pomiar i monitorowanie jakosci;

11) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawodo-
wej;

12) organizacja i realizacja roznorodnych form dosko-
nalenia zawodowego.

MODUL Il. PROFILAKTYKA | DIAGNOSTYKA CHOROB
NOWOTWOROWYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w profilaktyce i diagnostyce choréob nowotworowych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowi¢ epidemiologie choréb nowotworowych;

2) scharakteryzowac role pielegniarki w obnizaniu
wskaznika zachorowalnosci;

3) propagowac kulture zdrowotng w srodowisku;

4) scharakteryzowaé czynniki ryzyka rozwoju choréb
nowotworowych;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13507 —

Poz. 1922

5) planowaé, budowac i realizowaé¢ programy profi-
laktyczne;

6) oceniaé zrealizowane programy profilaktyczne do-
tyczace chordb nowotworowych;

7) konstruowac i prowadzi¢ programy edukacyjne;
8) objasnia¢ pacjentowi proces diagnozowania;

9) wskazaé role pielegniarki w diagnozowaniu choro-
by nowotworowej;

10) oceni¢ zaawansowanie choroby nowotworowej
wedtug skali tumor-node-metastasis (TNM );

11) wykorzysta¢ wiedze do efektywne] opieki piele-
gniarskiej;

12) wskazac¢ role pielegniarki w podnoszeniu jakosci
opieki w profilaktyce i leczeniu choroby nowotwo-
rowe;j.

3. Tresci nauczania:
1) epidemiologia choréb nowotworowych:
a} chorobowosg,
b) umieralnosg,

¢) konsekwencje chorob nowotworowych;

2) rola i zadania pielegniarki w obnizaniu wskaznika
zachorowalnosci;

3) szerzenie kultury zdrowotnej w srodowisku;

4) czynniki ryzyka choréb nowotworowych (fizyczne,
chemiczne, genetyczne i inne);

5} profilaktyka choréb nowotworowych:

a) pierwotna (akcja antynikotynowa,
w zakresie racjonalnego odzywiania),

edukacja

b) wtérna (czynne poradnictwo ukierunkowane na
grupy ryzyka);

6) budowa i realizacja programoéw profilaktycznych
choréb nowotworowych;

7) ocena praktyczna realizacji programow profilak-
tycznych dotyczacych choréb nowotworowych;

8) rola i zadania pielegniarki w wykrywaniu choroby
nowotworowej;

9) diagnozowanie w zaleznosci od umiejscowienia
choroby w:

a) obrebie gtowy i szyi,

b) gruczole tarczycy,

c) obrebie klatki piersiowej,
d) gruczole piersiowym,

e) przewodzie pokarmowym,

f) uktadzie moczowym,

g) narzadach ptciowych zenskich,
h) uktadzie chtfonnym,

i) tkankach miekkich i kosciach;

10) rola i zadania pielggniarki w diagnozowaniu cho-
roby nowotworowej;

11) ocena zaawansowania choroby nowotworowej
wedtug skali TNM;

12) rola i zadania pielegniarki w podnoszeniu jakosci
opieki, w profilaktyce i leczeniu choroby nowo-
tworowe;j.

MODUL lll. PIELEGNOWANIE CHOREGO Z CHOROBA
NOWOTWOROWA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania spe-
cjalistycznej opieki nad pacjentem z choroba nowo-
tworowas i jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1} przygotowac psychicznie i fizycznie chorego do za-
biegu chirurgicznego poszczegdélnych narzadéw;

2) pielegnowac¢ chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie glowy i szyi;

3) pielegnowadé chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie klatki piersiowej;

4) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie piersi;

5) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie przewodu pokarmowego;

6) pielegnowac chorego po zabiegach chirurgicznych
w obrebie uktadu moczowego;

7) pielegnowac chorego po amputacji konczyn;

8) omowié znaczenie drenazu stosowanego po ope-
racjach w obrebie klatki piersiowej;

9) scharakteryzowa¢ specyfike pielegnowania cho-
rych leczonych operacyjnie;

10) pielegnowaé chorego po operacjach odtwérczych;

11} przygotowac chorego do zycia w zmienionych wa-
runkach po operacji;

12) przygotowac pacjenta do aktywnego wspétdziata-
nia w rehabilitacji oraz w dalszym leczeniu;

13) prowadzi¢ edukacje pacjenta i jego rodziny ukie-
runkowana na samoopieke;

14) scharakteryzowad rodzaje i cele radioterapii;
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15) przygotowacé psychicznie i fizycznie chorego do le-
czenia promieniami;

16) omoéwié specyfike pielegnacji chorego leczonego
promieniami;

17) scharakteryzowaé objawy uboczne leczenia pro-
mieniami;

18) scharakteryzowac specjalne formy chemioterapii;

19) pielegnowac chorego leczonego cytostatykami;

20) omoéwié¢ uboczne dziatania cytostatykow;

21) edukowaé chorego w zakresie zywienia w trakcie
leczenia chirurgicznego, promieniami, chemiote-
rapig;

22) edukowac pacjenta i jego rodzine w zakresie odpo-
wiedniego zywienia w trakcie i po leczeniu;

23) scharakteryzowaé stany naglace w onkologii.
3. Tresci nauczania:

1) opieka nad pacjentem leczonym chirurgicznie:

a) przygotowanie psychiczne i fizyczne chorego do
zabiegu chirurgicznego poszczegélnych narza-
déw,

b) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie gtowy i szyi,

¢) specyfika pielegnowania chorego z nowotwora-
mi poszczegdlnych narzadéw, w tym wargi, ja-
my ustnej, kosci i chrzastki stawowej, skory,
oka, mézgu i innych czesci systemu nerwowe-
go, gruczotéw wydzielania wewnetrznego, szpi-
ku kostnego, gruczotfu sutkowego,

d) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie klatki piersiowej (rodzaje drena-
2u — opadowy, ssacy),

e) pielegnowanie chorego po zahiegu operacyj-
nym w obrebie przewodu pokarmowego,

f) pielegnowanie chorego z tracheostomia,
g) pielegnowanie chorego ze stomig,

h) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym narzgdu rodnego,

i) pielegnowanie chorego po zabiegu operacyj-
nym w obrebie uktadu moczowego,

i) pielegnowanie chorego po amputacji konczyny;

2) specyfika pielegnowania chorych leczonych chi-
rurgicznie:

a) wsparcie psychiczne chorego,
b} tlenoterapia (procent saturacji),

¢) podawanie lekdw przeciwbdlowych z wyprze-
* dzeniem,

d) pielegnowanie chorego z drenazem,

e) podawanie hiperalimentaciji;

3) pielegnowanie chorego po operacjach odtwaor-
czych — obserwacja odroczonego ptata (pod ka-
tem zabarwienia, ucieplenia, gry naczyniowej);

4) edukacja chorego w zakresie sposobu zywienia
w trakcie leczenia operacyjnego;

5) rehabilitacja po zabiegu operacyjnym — rola i za-
dania pielggniarki;

6) rodzaje radioterapii {(zewnetrzna, wewnetrzna, te-
leterapia);

7) cele radioterapii:
a) tagodzenie lub zniesienie bdlu,
b) zahamowanie krwawienia,
¢) gojenie owrzodzen,
d) odbarczenie zespotu zyty préinej gérnej,
e) zmniejszenie ci$nienia srodczaszkowego,
f) zmniejszanie dolegliwosci przy przerzutach do
kosci;
8) opieka nad pacjentem leczonym promieniami:

a) przygotowanie chorego do leczenia radiotera-
pia (psychiczne, fizyczne),

b) pielegnowanie chorego w trakcie radioterapii;

9) specyfika pielegnaciji chorego leczonego promie-
niami:

a) pielegnacja btony sluzowej jamy ustne;j,

b) dobér diety (iloéé przyjmowanych ptynéwy),
c¢) higiena ciata,

d) kontrola wyproézniania,

e) edukacja chorego w zakresie samoopieki;

10

et

objawy uboczne leczenia promieniami:
a) ze strony skary,

b) ze strony uktadu pokarmowego,

¢} popromienne zapalenie ptuc,

d) uszkodzenie migsnia sercowego,

e) inne;

11) edukacja chorego w zakresie sposobu Zzywienia

w trakcie leczenia promieniami;

12) rola pielegniarki w edukowaniu rodziny do opieki
nad chorym po zakonczeniu leczenia;

13) opieka nad chorym leczonym chemioterapia:

a) przygotowanie chorego do leczenia cytostaty-
kami (psychiczne, fizyczne, farmakologiczne),

b) pielegnacja chorego z zatozonym portem naczy-
niowym,

c) pielegnowanie chorego leczonego cytostatyka-
mi,

d) rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom;
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14) specjalne formy chemioterapii:
a) dokanatowa,

b) dojamowa;

15) uboczne dziatania leczenia cytostatykami:
a) zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego,
b) wypadanie wtoséw,
c) tagodzenie objawdw,
d) problemy pielegnacyjne;
16) toksycznosé cytostatykow dla personelu:
a) edukacja personelu,
b) bezpieczne przygotowanie roztworow,

c¢) ochrona personelu w ciagzy;

17) edukacja chorego w zakresie sposobu zywienia
w trakcie leczenia cytostatykami;

18) stany naglace w onkologii — postepowanie:
a) zespot zyty gtéwnej gérnej,
b} tamponada serca,
¢) popromienne zapalenie ptuc,
d) krwotok z ptuc,
e) ostra niewydolnosé ptuc,
f) ostra niewydolno$é oddechowa,
g) wzrost cisnienia $srddczaszkowego,

h) ztamania patologiczne spowodowane przerzu-
tami do kosci,

i} zespot wykrzepiania srodnaczyniowego,

i} leukostaza (zwiekszenie lepkosci krwi),

k) niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
MODUL IV. REHABILITACJA W ONKOLOGII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do wspdtuczestnictwa
w rehabilitacji i usprawnianiu pacjentéw z choroba
nowotworowa.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowac rehabilitacje w onkologii;

2) stosowacé rehabilitacje psychospoteczng w zalez-
nosci od potrzeb chorego;

3) wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do
aktywnosci zawodowej;

4) scharakteryzowadé role pielegniarki w procesie re-
habilitacji chorych leczonych z powodu nowotwo-
ru;

5) dobraé wtasciwe sposoby usprawniania w zalez-
nosci od rodzaju leczenia i stanu chorego;

6) uczestniczy¢ w rehabilitacji chorych przed i po
operacjach odtwdrczych;

7) oceniaé skutecznoéé podejmowanych przez piele-
gniarki dziatan rehabilitacyjnych;

8) instruowac pacjentow i ich rodziny w zakresie spo-
sobOw usprawniania oraz korzystania ze sprzetu
pomocniczego i rehabilitacyjnego;

9) uczestniczy¢ w rehabilitacji niedowtaddéw i pora-
zen powstatych w wyniku leczenia choroby nowo-
tworowej;

10) wspotpracowaé z fizjoterapeuta i innymi cztonka-
mi zespotu terapeutycznego w zakresie rehabilita-
cji chorych.

3. Tresci nauczania:
1) rehabilitacja w onkologii:

a) fizyczna (¢wiczenia bierne, czynne, czynne
z oporem, pozycje utozeniowe, nauka wykorzy-
stania sytuacji do wykonywania éwiczen),

b) psychospoteczna (wypracowanie checi powro-
tu do rodziny i srodowiska),

c¢) zawodowa (wzbudzanie motywacji powrotu do
aktywnoséci zawodowej);

2) rehabilitacja chorych po leczeniu nowotworéw
w obrebie gtowy i szyi:

a) usprawnianie miesni mimicznych,
b) leczenie zaburzeh mowy,

¢} nauka zastepczej mowy przetykowej;

3) rehabilitacja przed i po leczeniu raka gruczotu pier-
siowego:

a) przed operacja (nauka éwiczen i wtasciwego
uktadania koriczyny po stronie operowanej),

b) po operacji (¢wiczenia oddechowe, déwiczenia
obreczy barkowej po stronie operowanej, profi-
laktyka przeciwobrzekowa, protezowanie, kory-
gowanie wad postawy);

4) rehabilitacja chorych leczonych z powodu nowo-
twordéw ptuc:

a) przed operacjg (éwiczenia oddechowe popra-
wiajgce mechanike oddychania, wywotywanie
kaszlu),

b) po operacji (éwiczenia kaszlu i odkrztuszania,
drenaz utozeniowy),

¢) w trakcie radioterapii (€wiczenia poprawiajace
wentylacje i wydolnosé oddechowas),

d) w trakcie chemioterapii {éwiczenia poprawiaja-
ce wentylacje oddechowa);
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5) rehabilitacja po zabiegach w obrebie jamy brzusz-
nej:

a) éwiczenia oddechowe,

b) éwiczenia koniczyn dolnych,
c) pozycje utozeniowe,

d) éwiczenia migéni tutowia;

6

—

rehabilitacja chorych leczonych z powodu guzéw
tkanek miekkich i kosci:

a) ¢wiczenia oddechowe,

b) wczesne uruchomienie i pionizacja,
¢) hartowanie i protezowanie kikuta,
d) nauka chodzenia,

e) nauka funkcji zastepcze] amputowanej konczy-
ny gornej,

f) ¢wiczenia ogdinokondycyjne;

7) rehabilitacja chorych przed i po operacjach od-
twadrczych:

a) przed operacja (przygotowanie miesni i miejsc
biorczych),

b) po operacji (rehabilitacja miejsca rekonstrukgeiji,
rehabilitacja w miejscu biorczym);

8

—

rehabilitacja niedowtadéw i porazen wystepuja-
cych w nastepstwie zabiegow operacyjnych, che-
mioterapii i radioterapii.

MODUL V. OPIEKA PALIATYWNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki paliatywnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1} okresli¢ specyfike opieki paliatywnej;

2) wykazaé szczegdlne znaczenie etycznych zacho-
wan w opiece paliatywnej;

3) wyznaczyé priorytety pielegnacyjne w opiece pa-
liatywne;j;

4) zapewnié choremu ciggtosé opieki paliatywnej;
5) oceni¢ wiedze chorego na temat wtasnej choroby;

6) przekazywac niepomysine informacje w opiece pa-
liatywnej;

7) wzmacniaé potrzebe niezaleznosci chorego;

8) przewidywac reakcje chorego i jego rodziny oraz
reagowac stosownie do sytuacji;

9) szanowa¢ prywatnos¢ pacjenta;
10) wyraza¢ szacunek dla zycia i akceptowaé smier¢;

11) rozumieé zmiennosé zachowan chorego i jego ro-
dziny;

12} prowadzi¢ rozmowy z pacjentem lub rodzing na te-
mat $mierci;

13) omowié koszty i efekty leczenia;
14) respektowaé prawo chorego do najlepszej opieki;

15) klasyfikowa¢ $rodki przeciwbolowe wedtug zale-
cen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO);

16) przedstawi¢ zasady podawania srodkéw przeciw-
bolowych;

17} scharakteryzowaé drogi podawania stosowanych
lekow;

18) szanowac¢ przekonania religijne i kulturowe pa-
cjenta;

19) pielegnowac chorego z przetoka i stomia;
20) zapobiega¢ powstawaniu odlezyn;

21) zapobiegaé obrzekom;

22) stosowaé drenaz utozeniowy;

23) pielegnowad skore;

24) wspomagaé chorego w dazeniu do dobrej jakosci
Zycia;

25) wskazaé lub zorganizowaé rézne formy pomocy
socjalno-bytowej;

26) wspotpracowaé z pracownikami
opieki zdrowotne;j.

podstawowej

3. Tresci nauczania:
1) opieka paliatywna, jej zakres i organizacja:
a) filozofia i etyka w opiece paliatywnej,
b) formy opieki (stacjonarna, domowa, dzienna);
2) priorytety w opiece nad pacjentem:
a) niwelowanie bolu,
b) pielegnowanie w dusznosciach,
c) zapobieganie powstawaniu odlezyn,
d) higiena ciata,

e) zapobieganie zaburzeniom ze strony uktadu po-
karmowego,

f) wsparcie duchowe, psychiczne i socjaine;

3) zadania pielegniarki w opiece paliatywnej nad cho-
rym z zaawansowang chorobg nowotworowa:

a) prawa chorego i jego rodziny — pielegniarka
doradca i rzecznikiem praw chorego,

b) ocena potrzeb pielegnacyjnych;
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4) interdyscyplinarny
sktad i zadania;

zesp6t  opieki paliatywnej,

5) zasady wspotpracy z podstawowa opieka zdrowot-
ng,

6) bol w opiece paliatywnej: rozpoznawanie soma-
tycznych objawdw bélu, sposoby zmniejszania
dolegliwosci bdlowych, standardy leczenia boélu;

7) jakos¢ zycia w opiece terminalnej: optymalna ja-
kos¢ zycia, asystowanie i wspotodczuwanie, po-
moc duchowa, towarzyszenie w umieraniu;

8) wsparcie psychospoteczne i
w okresie umierania i zatoby.

duchowe rodziny

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcoéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedg-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkdw:

1) posiadajag tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specijalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 15

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycz-
nego i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1190 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogoélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
860 godzin, w tym w czesci teoretycznej 330 godzin,
w czesci praktycznej 560 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tres$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Komunikowa¢ sie z pacjentem, jego rodzing, ze-
spotem terapeutycznym, inng grupa.

2. Dostosowac zakres, charakter i forme przekazy-
wanych informacji do stanu pacjenta.

3. Ksztattowaé umiejetnosé pacjenta do nawigzy-
wania i podtrzymywania kontaktéw z innymi ludzmi.

4. Wykona¢ badanie fizykalne pacjenta.

5. Kierowaé na badania diagnostyczne lub pobie-
ra¢ materiaty do badan diagnostycznych.

6. Zapobiec sytuacjom zagrazajgcym zyciu.

7. Podjac dziatania ratownicze w sytuacjach zagra-
zajgcych zyciu.

8. Przewidziec¢ i rozpoznad sytuacje trudna.

9. Decydowa¢ i podejmowaé dziatania w sytuaciji
trudne;j.

10. Ksztattowaé umiejetnosé radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych.

11. Uszanowa¢ godnosé osobistg pacjenta w sytu-
acji zagrozenia bezpieczenstwa jego lub otoczenia.

12. Zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi, jego
otoczeniu i sobie.

13. Udzieli¢ pomocy psychologicznej w sytuacji
kryzysowej.
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14. Zdecydowac o zakresie i charakterze opieki.

15. Dobra¢ model opieki pielggniarskiej do stanu
pacjenta.

16. Stworzy¢ oferte ustug pielegniarskich w opar-
ciu o wybrany model pielegnowania.

17. Ocenié trafnosé celdw i plandéw dziatan piele-
gniarskich.

18. Rozpoznaé zapotrzebowanie na opieke niepro-
fesjonalna.

19. Dostosowac wymiar i zakres zapotrzebowania
na wsparcie.

20. Okresli¢ zakres samodzielnosci pacjenta doty-
czacej samoobstugi.

21. Doradza¢ w procesie uczenia samoobstugi
i czynnosci zycia codziennego.

22. Uczyé samoobstugi i czynnosci zycia codzien-
nego.

23. Ksztattowac swiadomy udziat pacjenta w pro-
cesie leczenia.

24. Uczy¢ samoobserwacji objawdw choroby.

25. Rozpoznaé stan psychiczny pacjenta w sytu-
acjach nietypowych.

26. Interpretowaé ukryty sens objawéw psychopa-
tologicznych na potrzeby opieki pielggniarskiej.

27. Diagnozowaé wczesne przejawy zaburzen roz-
woju.

28. Promowac¢ zdrowie psychiczne.

IV. Plan nauczania

29. Oceni¢ warunki zabawy i nauki w aspekcie za-
sad higieny psychicznej.

30. Analizowac deficyty, potrzeby i mozliwosci pa-
cjenta na potrzeby rehabilitacji.

31. Prowadzi¢ psychoedukacje chorych z zaburze-
niami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin.

32. Prowadzié rehabilitacje podopiecznych z zabu-
rzeniami psychicznymi.

33. Integrowaé spotecznoséé terapeutyczna.
34. Wspotpracowac w zespole terapeutycznym.

35. Rejestrowac, oceniaé, uogodiniac i upowszech-
nia¢ wyniki swojej pracy.

36. Dobra¢ osoby, metody i $rodki do realizacji
dziatan pielegniarskich.

37. Konstruowacé narzedzia pomiaru do badania ja-
kosci pracy pielegniarskiej.

38. Konstruowaé programy doskonalenia (formu-
towac cele ksztatcenia, dobiera¢ metody, formy i tresci
ksztatcenia do celdw, oceni¢ stopien osiggniecia ce-
I6w, analizowaé wyniki procesu ksztatcenia).

39. Planowac i realizowaé plan wiasnego rozwoju
zawodowego.

40. Oceni¢ jakos¢ i skutecznos$é dziatan zespotu
pielegniarskiego.

41. Formutowac, wdraza¢ i modyfikowaé standar-
dy opieki nad pacjentem.

42. Interpretowaé akty prawne i stosowacd je do ak-
tualnej sytuaciji.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Komunikowanie w psychiatrii 45
i Zdrowie psychiczne 45
HI Klinika w psychiatrii 45
IV | Sytuacje kryzysowe i zagrozenia zycia w psychiatrii 30
V | Teorie pielegnowania w pielegniarstwie psychiatrycznym 60
VI | Rehabilitacja psychiatryczna 30
VIl | Metody leczenia w psychiatrii 45
Teoria — liczba godzin 300
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Lp. STAZ Liczba godzin
| Oddziat psychiatryczny dla dorostych 70
| Oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy 70
i Oddziat dzienny 70
IV | Oddziat terapeutyczny (prowadzacy psychoterapig) 105
\") Placéwka terapii uzaleznien 70
VI | Oddziat (zespot) leczenia srodowiskowego 70
VIl | Oddziat psychogeriatrii (lub zakiad opiekunczo-leczniczy) 35
VIl | Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 70
Staz — liczba godzin 560

V. Program nauczania
MODUL I. KOMUNIKOWANIE W PSYCHIATRII
1. Cel modutu

Pogtebienie i rozszerzenie wiedzy na temat zasad
komunikowania sie i rodzaju barier w komunikowaniu
sie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, jak row-
niez nabycie umiejetnosci stosowania technik tera-
peutycznych w kontakcie z chorym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) diagnozowa¢ bariery w komunikowaniu sig z cho-
rym psychicznie;

2) analizowaé¢ emocje i zachowania wtasne oraz pa-
cjenta;

3) komunikowaé sie z cztowiekiem chorym, jego ro-
dzing, zespofem terapeutycznym w sytuacjach
trudnych;

4) radzi¢ sobie z barierami w komunikowaniu sie
z pacjentem;

5) nawigzaé, podtrzymaé, pogtebié i zakoriczyé rela-
cje terapeutyczng z pacjentem w sytuacji trudnej;

6) zastosowaé wtasciwe techniki (zachowania) w re-
lacji terapeutycznej z pacjentem;

7} eliminowad jatropatogenie w zachowaniach per-
sonelu;

8) przygotowac i przekazac pacjentowi lub jego rodzi-
nie porady dotyczgce komunikowania sie z inny-
mi.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika kontaktu z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi:

a) rodzaje barier — zwigzane z osoba pacjenta,
pielegniarki, z warunkami kontaktu,

b) zachowania terapeutyczne,
¢) zachowania nieterapeutyczne,
d) wptyw sytuacji trudnej na komunikowanie sig,

e) przeciwdziatanie jatropatogenii;

2) komunikowanie sie z pacjentem i wywiad piele-
gniarski:

a) techniki komunikowania sie w sytuacjach trud-
nych,

b) diagnozowanie mechanizmoéw obronnych oso-
bowosci,

¢) modyfikacja wywiadu w zaleznosci od wieku
i poziomu rozwoju pacjenta,

d) postepowanie z osobami z réznymi rodzajami
zaburzen psychicznych,

e) przygotowanie pacjentow do komunikowania
sie z innymi osobami.

MODUL ll. ZDROWIE PSYCHICZNE
1. Cel modutu

Zdobycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
okreslenie potrzeb i oczekiwan odbiorcow w zakresie

zdrowia psychicznego, pozwalajgcych realizowaé i ko-
ordynowac¢ dziatania promujace zdrowie psychiczne,

realizowa¢ i koordynowaé dziatania profilaktyczne,

zgodnie ze stopniami profilaktyki oraz konstruowaé

programy promocyjne i profilaktyczne.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

powinna:

1) interpretowaé¢ podstawowe pojecia zwigzane
z norma, zdrowiem, zdrowiem psychicznym, pro-
mocja zdrowia, prewencjg i edukacja zdrowotng;
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2) rozpoznawac potrzeby w zakresie promocji zdro-
wia psychicznego;

3) okresli¢ oczekiwania odbiorcow programéw pro-
mocyjnych, profilaktycznych, psychoedukacyj-
nych;

4) wykorzystywaé srodki masowego przekazu w pro-
mocji zdrowia;

5) propagowaé styl zycia wspierajacy zdrowie psy-
chiczne;

6) podejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia
i prewencji zaburzenh psychicznych;

7) ksztattowac¢ umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem;

8) wspotdziataé z przedstawicielami réznych dziedzin
w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profi-
laktyki zaburzen psychicznych.

3. Tresci nauczania:
1) pojecie normy i patologii w psychiatrii:

a) zaleznosci miedzy pojeciami: normy, zdrowia,
zdrowia psychicznego, zaburzen psychicznych,
choroby psychicznej, przewlektej choroby psy-
chicznej,

b} definicje i koncepcje zdrowia psychicznego
i konsekwencje ich przyjecia,

c) tolerancja a pojecia normy i zdrowia psychicz-
nego,

d) potrzeby jednostki, rodziny i innych grup w za-
kresie zdrowia psychicznego;

2) promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka za-
burzen psychicznych:

a) definicje, cele i strategie dziatania w zakresie
promocji zdrowia,

b) definicje, cele i strategie dziatania w zakresie
profilaktyki zaburzen psychicznych,

¢) systemy wsparcia jednostek, rodzin i spoteczno-
sci,

d) cele strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia
w zakresie zdrowia psychicznego,

e) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z pdin. zm.) i akty wykonawcze do ustawy,

f) programy promocyjne i profilaktyczne,

g) planowanie, organizowanie i ocena dziatan pro-
mocyjnych i profilaktycznych,

h) rola $rodkdw masowego przekazu w promocji
zdrowia,

i} edukacja zdrowotna, psychoedukacja.

MODUL ll. KLINIKA W PSYCHIATRII
1. Cel modutu

Uzupetnienie wiedzy w zakresie psychopatologii
choréb psychicznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okreslié kryteria diagnozowania zaburzen rozwoju;

2) rozumie¢ mechanizmy patogennego dziatania ro-
dziny na dziecko;

3) okreslié sytuacje rodzinng dziecka lub dorastajace-
go;

4) wyodrebnié specyficzne cechy zaburzen psycho-
tycznych u dziecka i dorastajgcego;

5) rozpoznawaé objawy zwiastujagce psychoze i po-
gorszenie stanu psychicznego pacjenta;

6) interpretowaé objawy i zespoty psychopatologicz-
ne na potrzeby opieki pielegniarskiej;

7) wymienié czynniki sprzyjajagce powstaniu zaburzen
nerwicowych;

8) scharakteryzowac zaburzenia nerwicowe;

9) rozpoznaé problemy chorego ze zmianami ote-
piennymi;

10) omoéwic psychologiczne mechanizmy zachowania
sie chorych otepiatych;

11) rozpoznac objawy i specyficzne powiktania wywo-
tane uzywaniem alkoholu i $rodkéw psychoaktyw-
nych;

12) pomoc osohie uzaleznionej w wyborze terapii.

3. Tresci nauczania:

1} etiopatogeneza zaburzen psychicznych:

a) czynniki genetyczne, zmiany czynnosci mézgu
w nastepstwie réznych czynnikéw etiologicz-
nych, czynniki psychospoteczne,

b} zaburzenia psychosomatyczne,

c) rodzina jako system: cykl zycia rodzinnego,
struktura rodziny, komunikacja i procesy emo-
cjonalne w rodzinie, patologia rodziny;

2) zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego:

a) zaburzenia emocjonalne: lek przed separacjg
w dziecinstwie, zaburzenia lekowe w postaci fo-
bii, lek spoteczny,

b) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace
sie¢ w dziecinstwie i wieku mtodzienczym: mo-
czenie mimowolne, zanieczyszczanie sie katem,
zaburzenia odzywiania i picia,
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c) catosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm
dzieciecy,

d) uposledzenie umystowe,
e) tiki,

f) zaburzenia hiperkinetyczne: zaburzenia aktyw-
nosci i uwagi, hiperkinetyczne zaburzenia za-
chowania,

g) zaburzenia funkcjonowania spotecznego,
h) kryzys okresu dorastania,

i) zaburzenia zachowania,

j) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

k) zaburzenia dyssocjacyjne (konwersyjne),

I) zaburzenia odzywiania sig: jadtowstret psy-
chiczny (anorexia nervosa), zartocznos$¢ psy-
chiczna (bulimia nervosa),

m) dystymia,
n) schizofrenia u dzieci i mfodziezy;

3) zaburzenia psychiczne wieku dorostego:
a) schizofrenia,

b) zaburzenia nastroju: zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, depresja, mania, zaburzenia
nerwicowe (zaburzenia lekowe w postaci fobii,
reakcja na ciezki stres),

c) zaburzenia hipochondryczne, neurastenia,

d) specyficzne zaburzenia osobowosci: osobo-
wos¢ paranoiczna, schizoidalna, dyssocjalna,
chwiejna emocjonalnie (typ impulsywny, typ
borderline), anankastyczna, lekliwa;

4) zaburzenia psychiczne wieku podesztego:

a) sytuacja demograficzna w kraju i w regionie
oraz jej wptyw na epidemiologie zaburzen psy-
chicznych wieku podesztego,

b) otepienie w chorobie Alzheimera,
¢) zaburzenia nastroju w wieku podesztym,
d) depresje wieku podesziego;
5) uzaleznienia:
a) pojecie uzaleznienia,
b) teorie rozwoju uzaleznienia,

¢) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu: zesp6t
abstynencyjny, ostre i przewlekle psychozy al-
koholowe,

d) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem lekow uspokajajg-
cych i nasennych, substanciji halucynogennych,
opiatow, amfetaminy i lotnych rozpuszczalni-
kow,

e) oferty terapeutyczne dla osdéb uzaleznionych,

f) detoksykacja,

g) leczenie odwykowe.

MODUL IV. SYTUACJE KRYZYSOWE | ZAGROZENIA
ZYCIA W PSYCHIATRII

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy
psychologicznej w sytuacjach trudnych i zagrozeniach
zycia w psychiatrii oraz wskazanie sposobéw przeciw-
dziatania problemom psychologicznym osoby udzie-
lajacej pomocy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zastosowaé elementy pomocy psychologicznej
w sytuacji kryzysowej;

2) okreslié sytuacje zagrazajace zyciu pacjenta;

3) rozpoznac zagrozenia zycia we wiasciwym czasie,
by mozna byto podjaé dziatania zabezpieczajace;

4) chronié¢ pacjenta, u ktérego istnieje ryzyko zagro-
zenia zycia;

5) uswiadomic¢ sobie wtasne negatywne reakcje i ra-
dzi¢ sobie z tymi reakcjami;

6) przekazac¢ pacjentowi w sposob wolny od jatroge-
nii informacje o stanie jego zdrowia, problemach,
sposobach przeciwdziatania pogtebianiu sie cho-
roby;

7) wskazaé sposoby przeciwdziatania wypaleniu za-
wodowemu.

3. Tresci nauczania:

1) stany kryzysowe w psychiatrii:
a) reakgcje kryzysowe,
b) przymus bezposredni,

c) bezpieczenstwo chorego, innych pacjentow
i personelu w sytuacji kryzysowej lub zagroze-
nia zycia;

2) pomoc psychologiczna w stanach kryzysowych
i zagrozeniach zycia w psychiatrii;

a) cele, warunki i zasady pomagania w sytuacjach
kryzysowych,

b) formy pomocy psychologicznej: edukacja, po-
radnictwo, psychoterapia podtrzymujaca, wgla-
dowa, interwencja kryzysowa,

¢) psychoterapia wspierajgca w tagodzeniu stresu,
leku, niepokoju i bolu,

d) zagrozenia zycia w psychiatrii: zachowania sa-
mobdjcze, samouszkodzenia, zachowania agre-
sywne, ostre zaburzenia §wiadomosci, naduzy-
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wanie substancji psychoaktywnych — zasady
postepowania,

e) psychologiczne problemy osoby udzielajacej
pomocy,

f) eliminowanie btedéw jatrogennych, ocena wia-
snych przezy¢ i umiejetnosci interpersonalnych,

g) zespot wypalenia zawodowego: przyczyny, roz-
woj, sposoby przeciwdziatania, grupy Balinta.

MODUL V. TEORIE PIELEGNOWANIA W PIELEGNIAR-
STWIE PSYCHIATRYCZNYM

1. Cel modutu

Pogtebienie wiedzy na temat filozofii, historii i teo-
rii pielegnowania w psychiatrii.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji treséci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wykorzystac teorie pielggnowania w psychiatrii;

2) zebraé i analizowaé dane konieczne do ustalenia
rozpoznania pielegniarskiego;

3) sformutowac diagnoze pielegniarska;

4) okresli¢ cele, opracowac i wdrozy¢ plan opieki oraz
dokona¢ jego ewaluacji;

5) zastosowad zaplanowane interwencje pielegniar-
skie;

6) oceni¢ efektywnos¢ dziatan i dokonaé ewentualnej
modyfikacji planu i weryfikacji diagnozy;

7) opracowa¢ standard opieki nad pacjentem z zabu-
rzeniami psychicznymi;

8) ocenié¢ jakos$é dziatan pielegnacyjnych;
9) zaproponowa¢ dziatania majgce na celu poprawe
jakosci opieki pielegniarskiej.
3. Tresci nauczania:

1) filozofia, historia i perspektywy rozwoju piele-
gniarstwa psychiatrycznego:

a) teorie rozwoju cziowieka: Freuda, Sulivana,
Eriksona, Piageta, Perls'a, Rogers'a, Maslow’a,
Dabrowskiego,

b) mozliwosci zastosowania teorii rozwoju czlo-
wieka w pielegniarstwie psychiatrycznym;

2) zastosowanie procesu i modeli pielegnowania
w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicz-
nymi:

a) proces pielegnowania,
b) ocena stanu psychicznego pacjenta,

c) badanie pielggniarskie,

d) modele pielegnowania: N. Roper, H. Peplauy,
D. Crem, B. Newman w opiece nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi,

e) dokumentowanie  procesu  pielegnowania
w oparciu o zastosowany model;

w

pojecie diagnozy w pielegniarstwie psychiatrycz-
nym:

a) definicja diagnozy,

b) klasyfikacja diagnoz pielegniarskich,

c) obiektywne i subiektywne wskazniki diagnozy,
d) ocena stanu pacjenta (metody),

e) formutowanie celdw opieki,

f) interwencje pielegniarskie,

g) ocena skutecznosci dziatan,

h) ,superwizja” w pielegniarstwie psychiatrycz-
nym;

4) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach
wieku rozwojowego:

a) zaburzenia autystyczne,

b) zaburzenia zachowania,

¢) zaburzenia aktywnosci,

d} deficyt uwagi,

e) zaburzenia rozwoju oscbowosci,

f) zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu;

5) wybrane diagnozy pielggniarskie w zaburzeniach
wieku dorostego:

a) zaburzenia afektywne (manie i depresje),
b) schizofrenia,

¢) uzaleznienie od alkoholu i $rodkéw psychoak-
tywnych,

d) zaburzenia neurotyczne,
e) zaburzenia osobowosci,
f) psychoedukacja pacjenta i rodziny;

6) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach
psychicznych wieku podesztego:

a) zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym,

b) specyfika terapii biologicznej i psychoterapia
podtrzymujgca w psychogeriatrii;

7) jako$é w opiece psychiatrycznej:
a) zapewnienie jakosci swiadczen,
b) standardy praktyki zawodowej,

¢) monitorowanie i ocena jakosci opieki.
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MODUL VI. REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do dziatan zmierzaja-
cych do osiggniecia przez pacjenta samodzielnosci
w Zyciu codziennym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasnié zasady stosowania wzmocnien pozytyw-
nych;

2) okresli¢ zakres samodzielnosci pacjenta dotyczacej
samoobstugi;

3) stosowadé elementy rehabilitacji w celu poprawy
funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym;

4) prowadzi¢ samodzielnie lub we wspotpracy z inny-
mi cztonkami zespotu treningi umiejetnosci spo-
tecznych;

5) opracowaé¢ pomoce dydaktyczne do prowadzenia
treningdw umiejetnosci spotecznych;

6) wyjasni¢ specyfike rehabilitacji pacjentéw z ote-
pieniem;

7) okresli¢ podstawowe formy rehabilitacji pacjen-
tow psychogeriatrycznych;

8) udzieli¢ rodzinie chorego ze zmianami otepienny-
mi informaciji oraz porad dotyczacych opieki nie-
profesjonalnej;

9) udzielié informacji rodzinie na temat postepowa-
nia z chorym w domu;

10) prowadzié psychoedukacje pacjenta i jego rodziny;

11) wspierac rodzine pacjenta.

3. Tresci nauczania:
1) specyfika rehabilitacji psychiatrycznej:
a) modele ukierunkowujace rehabilitacje,

b) organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycz-
nej: oddziaty rehabilitacji, warsztaty terapii zaje-
ciowej, turnusy rehabilitacyjne, obozy terapeu-
tyczne i inne,

¢) metody, zasady i typy treningdw rehabilitacyj-
nych,

d) rehabilitacja pacjentow z chorobg Alzheimera;
2) treningi umiejetnosci spotecznych:

a) trening w zakresie wygladu zewnetrznego i hi-
gieny osobistej,

b) trening umiejetnosci praktycznych,

c) trening kulinarny,

d) trening budzetowy: orientacja w cenach, plano-
wanie zakupow, zakupy, sposoby oszczgdnego
gospodarowania, trudnosci w zakupach,

e} trening umiejetnosci spotecznych jako przygo-
towanie do podjecia pracy: szukanie informag;ji
0 pracy, kompletowanie dokumentéw, pisanie
CV, przygotowanie do rozmowy z pracodawca,

f) treningi w rehabilitacji pacjentéw otepiatych,

g) zintegrowana praca grupowa z pacjentami ote-
piatymi: terapia zajeciowa, spiewanie, muzyko-
wanie, spedzanie wolnego czasu,

h) trening orientacji w realnosci: wyréwnywanie
deficytéw poznawczych i uwagi; trening poczu-
cia rzeczywistosci: powtarzanie i zapamigtywa-
nie podstawowych informacji (nazwisko, data,
wiek, miejsce zamieszkania, zawdd),

i) grupa rewalidacyjna: cele, zadania, uzyskane
zmiany;

3) trening udziatu pacjenta we wtasnym leczeniu:
a) istota, cele i zasady prowadzenia treningu,

b) motywowanie pacjenta do systematycznosci
w leczeniu,

c) obserwacja wptywu lekéw na organizm,

d) skutki przerwania leczenia farmakologicznego,

e) dziatania uboczne lekéw — rozpoznawanie,
mozliwosci radzenia sobie z objawami uboczny-
mi;

4) psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej:

a) psychoedukacja pacjentow — zapobieganie na-
wrotom choroby (sygnaty ostrzegawcze przed
nawrotem choroby), radzenie sobie ze stresem,
lekiem i depresjg,

b) niepetnosprawnosé spoteczna a rodzina,

¢} przygotowanie rodziny i pacjenta do funkcjono-
wania w roli rodzinnej; ustalanie zasad zycia do-
mowego, rozwigzywanie codziennych proble-
mow, komunikacja w rodzinie, radzenie sobie
z negatywnymi reakcjami emocjonalnymi,

d) wskazdowki terapeutyczne dla rodzin pacjentow
otepiatych: zasady opieki nad chorym, sposoby
wspomagania pamieci, sposoby roztadowania
zachowania agresywnego oraz zapobieganie
ucieczkom, zdolno$¢ pacjenta do pracy.

MODUL Vii. METODY LECZENIA W PSYCHIATRII
1. Cel modutu
Przygotowanie pielggniarki do aktywnego udziatu

w réznych metodach leczenia pacjentdw z zaburzenia-
mi psychicznymi.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé dziatania iekéw psychotropo-
wych;

2) rozpoznaé¢ u pacjenta skutki uboczne stosowania
neuroleptykow;

3) okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do terapii
wstrzgsowej;

4) stosowac terapeutyczne formy kontaktu z pacjen-
tem;

5) rozpozna¢ nieterapeutyczne zachowania wobec
pacjenta u siebie i innych cztonkéw zespotu;

6) rozpoznad przezycia pacjenta w trakcie zajed tera-
peutycznych;

7) analizowac przezycia wtasne w trakcie spotkania
terapeutycznego;

8) stosowac elementy psychoterapii w opiece nad
pacjentem;

9) wyjasni¢ specyfike psychoterapii na oddziale dla
dzieci i mtodziezy;

10) wspotuczestniczy¢ w  psychoterapii
i technikach terapeutycznych;

grupowej

11) tworzy¢ érodowisko terapeutyczne;

12) efektywnie komunikowaé sie z cztonkami zespotu
terapeutycznego;

13) wspotpracowaé w zespole terapeutycznym;

14) pomaga¢ w formuftowaniu celéw i planowaniu od-
dziatywan terapeutycznych wobec pacjenta;

15) oddziatywaé na rzecz integracji zespotu, oddziatu
w ramach spotecznosci terapeutycznej;

16) okresli¢ specyfike psychoterapii w zaleznosci od
wieku;

17) okresli¢ techniki relaksacji prowadzace do obnize-
nia napiecia 1 leku.

3. Tresci nauczania:

1) kompleksowe leczenie w psychiatrii:

a) cele, jakos¢ i skutecznos¢ metod leczenia w psy-
chiatrii,

b) przyczyny i nastepstwa zaburzen psychicznych
a dobor metod leczenia,

¢) zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne
a skuteczno$é wybranych metod leczenia; pod-
stawy leczenia kompleksowego w psychiatrii,

d) znaczenie kompleksowosci leczenia i jego
wptyw na rokowanie w zaburzeniach psychicz-
nych;

2) biologiczne metody leczenia w psychiatrii:

a) leki psychotropowe: klasyfikacja lekéw psycho-
tropowych, ogéina charakterystyka poszczegél-
nych grup lekéw, dziatania niepozadane i powi-
kiania,

b) elektrowstrzasy: wskazania, przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa,

c) historia leczenia w psychiatrii — wybrane meto-
dy,

d) udziat pielegniarki w poszczegdélnych metodach
leczenia;

3) psychoterapia:
a) pojecie psychoterapii,
b) zasady, cele i metody psychoterapii,
c) wskazania i przeciwwskazania do psychoterapii,

d) modele psychoterapii: behawioralny, psycho-
analityczny, poznawczy, humanistyczny; zwig-
zek psychoterapeutyczny, cechy, fazy i sposoby
ustanawiania kontaktu,

e) psychoterapia podtrzymujgca, wgladowa, psy-
choterapia indywidualna,

f) psychoterapia grupowa,

g) zajecia terapeutyczne: muzykoterapia, psycho-
rysunek, psychodrama, relaksacja, terapia ro-
dzinna,

h) zespdt terapeutyczny — kompetencje, podziat
rol i zadan, obieg informacji, komunikacja,

i} relacja terapeutyczna pielegniarka — pacjent,

i) specyfika oddziatywan psychoterapeutycznych
na oddziatach dla dzieci i mtodziezy;

4) socjoterapia:

a} spotecznos$dé terapeutyczna — cele, zasady, for-
my pracy,

b) srodowisko terapeutyczne,

c) oddziat psychiatryczny jako srodowisko tera-
peutyczne,

d) terapia zajeciowa: cele, formy, warunki udziatu
w zajeciach.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.
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2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedga-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spefniaja co najmniej jeden z warunkow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bhedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadaja ukornczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatgcznik nr 16

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPIEK| DEUGOTERMINOWEJ DLA PIELEGNIAREK

|. Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwa-
lifikacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugotermi-
nowej i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 900 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdéinozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
570 godzin, w tym w czesci teoretycznej 360 godzin,
w czesci praktycznej 210 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Rozpoznawac¢ sytuacje zdrowotna, psycholo-
giczng i spoteczng podopiecznych.

2. Planowag, realizowac i koordynowaé indywidu-
alng, kompleksowa opieke.

3. Udziela¢ specjalistycznej pomocy w zakresie
rozwigzywania zlozonych probleméw zdrowotnych
i psychospotecznych podopiecznych.

IV. Plan nauczania

4. Wspoétorganizowaé warunki rehabilitacji oraz
koordynowac proces rehabilitacji, readaptaciji i rewali-
dacji chorych, niepetnosprawnych.

5. Organizowa¢ system wsparcia spofecznego.

6. Prowadzi¢ edukacje podopiecznych i ich rodzin
(bliskich) szczegolnie w zakresie organizacji samo-
opieki, samopielegnacii.

7. Ksztattowaé postawy sprzyjajgce zachowaniu
i umacnianiu zdrowia oraz przeciwdziataniu niepetno-
sprawnosci u podopiecznych i ich bliskich.

8. Inspirowac i podejmowac dziatania na rzecz za-
pewnienia jakosci opieki pielegniarskiej.

9. Kierowac praca zespotéw pielegniarskich.

10. Wspotpracowac w zespole interdyscyplinar-
nym i koordynowacé dziatania zespotu.

11. Ksztattowaé i prezentowac postawy etyczne
oraz pozostawac¢ w etycznych relacjach pielegniarka
— podopieczny — rodzina.

12. Respektowac w praktyce obowiazujace regula-
cje prawne dotyczace opieki zdrowotnej, pomocy spo-
tecznej oraz wykonywania zawodu pielegniarki.

13. Podejmowac inicjatywy na rzecz wtasnego do-
skonalenia i rozwoju zawodowego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placéwka godzin | godzin
1 2 3 4 5 6
Podstawowa opieka zdrowotna
lub Opieka srodowiskowa 35
Dom pomocy spotecznej dla prze-
Problemy zdrowotne, psycholo- .
| giczne i spoteczne oséb przewle- 150 wlekle. chory_clll If’b Zalld?)d g?le' 255
kle chorych gnacyjno-opiekuniczy lub  Osro-
dek mieszkalno-rehabilitacyjny 35
Osrodek opieki paliatywnej lub
Hospicjum 35
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1 2 3 4 5 6
i Problemy zdrowotne, psycholo- 60 Dom pomocy spotecznej lub Od- 35 95
giczne i spofeczne ludzi starszych dziat geriatryczny szpitalny
Problemy zdrowotne, psycholo- Dom pomloc(:jy spotecznej dlia dzie-
. . ' s ci z uposledzeniem umystowym
i glz(;z:ec}; 3%\)12%&% 0s6b uposle 60 lub Qddziat opiekunczo-leczniczy 35 95
y Y szpitalny
Problemy zdrowotne, psycholo- Dom pomocy sp_ofeqznej dl? cho-
IV |giczne i spoteczne oséb z zabu- 60 ryf:l; lz)gl’buazeknlar_nl FIJ(SYCh'CZEy_ 35 95
rzeniami psychicznymi mi lub Osrodek mieszkalno-reha-
bilitacyjny
v Organ_iza.cja systemow och_rony 30 o . 30
zdrowia i pomocy spotecznej
taczna liczba godzin 360 210 570
V. Program nauczania 9) zapewnié¢ bezpieczne warunki otoczenia chorego
w celu zapobiegania urazom i infekcjom;
MODUL |. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-

GICZNE | SPOLECZNE OSOB PRZEWLEKLE
CHORYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do $wiadczenia samo-
dzielnej, profesjonalnej, specjalistycznej opieki nad
osobami przewlekle chorymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oceni¢ jakosc¢ zycia przewlekle chorego i zapotrze-
bowanie na profesjonalng pomoc pielegniarki;

2) realizowad indywidualng opieke nad chorym prze-
wlekle;

3) przestrzega¢ zasad postepowania dietetycznego
i ustala¢ diete u chorych w oparciu o chowigzuja-
ce w tym zakresie wytyczne;

4} kontrolowa¢ pod wzgledem jakosciowym i iloscio-
wym sposob odzywiania chorego, doradzac przy
planowaniu positkdw;

5) zastosowac¢ skuteczne metody i techniki karmienia
oraz najlepsze sposoby nawadniania chorych;

6) podejmowac postepowanie interwencyjne, zgod-
nie z przyjetymi standardami w przypadku niepo-
kojgcych objawéw zwigzanych z farmakoterapia;

7) zapewni¢ zaopatrzenie chorego na
w srodki pierwszej pomocy cukrzycowej;

cukrzyce

8) wykonywac, kierowa¢ na badania profilaktyczne
w celu wezesnego wykrywania objawdéw powiktan
choroby;

10} racjonalnie planowa¢ wysitek fizyczny chorego;

11) tagodzi¢, eliminowaé dolegliwosci bdlowe cho-
rych z wykorzystaniem $rodkéw farmakologicz-
nych, technik utozenia chorego, elementéw masa-
zu i srodkow przeciwzapalnych;

12) zastosowac srodki farmakologiczne w eliminacji
bélu — modyfikowaé dawke leku, sposdb i droge
podawania;

13) przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i postepowa¢d
zgodnie z obowigzujgcymi standardami przy sto-
sowaniu chemioterapii i radioterapii;

14) zapobiegaé¢ zmianom patologicznym skéry i bton
sluzowych;

15) zaopatrywac odlezyny, odparzenia i inne trudno
gojace sie rany, wtasciwie dobierajac i wykorzy-
stujac $rodki farmakologiczne i materiaty medycz-
ne;

16) prowadzi¢ podstawowe éwiczenia logopedyczne;

17) stosowaé ¢wiczenia usprawniajgce w celu zapo-
biegania skutkom wynikajgecym z dtugotrwatego
unieruchomienia i poprawy koordynacji ruchéw;

18) prawidtowo postugiwaé¢ sie specjalistycznym
sprzetem medycznym i rehabilitacyjnym;

19) zapobiegac¢ zaostrzeniu sie objawow poprzez eli-
minacje czynnikdw wyzwalajgcych nawrét choro-
by przewlekle postepujgcej;

20) podejmowac dziatania w zakresie hartowania
i ksztaftowania kikuta amputowanej konczyny oraz
prowadzi¢ instruktaz;

21) nauczy¢ chorego obstugi protezy oraz korzystania
Z protez,;
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22) nauczy¢ i wspomagac¢ chorego w korzystaniu
z gorsetu ortopedycznego oraz innego pomocni-
czego zaopatrzenia ortopedycznego;

23) oceni¢ stan $wiadomosci oraz wydolnos¢ uktadu
krazenia i oddychania chorego z zaburzeniami
neurologicznymi przy pomocy dostepnych metod;

24) okresli¢ rodzaj oraz czasokres drgawek i zapewni¢
bezpieczenstwo choremu podczas napadu drga-
wek;

25) okresli¢ rodzaj i zakres niedowtadu, porazenia oraz
obszar zaburzenia czucia;

26) oceni¢ i monitorowac prawidtowosc¢ zastosowania
wyciagu;

27) wyksztatci¢ automatyzm pecherza moczowego;

28) prowadazi¢ instruktaz w zakresie treningu pecherza
moczowego u chorych z problemem nietrzymania
moczu;

29) tagodzi¢ i eliminowac lgk chorego;

30) tagodzic¢ i eliminowaé zachowania wynikajace ze
stanu napiecia emocjonalnego;

31) zapewni¢ warunki i zachecaé chorego do podej-
mowania réznych form aktywnosci zyciowej;

32) nauczy¢ chorego — z ograniczong sprawnoscig —
samoobstugi w czynnosciach codziennych;

33) stosowaé techniki
podtrzymujgce;j;

psychoterapii elementarne;j,

34) przygotowacé chorego i jego rodzine lub opieku-
néw do samoopieki i samopielegnac;ji.

3. Tresci nauczania:

1} problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z cukrzycg — planowanie i sprawowanie
opieki:

a) obserwacja chorego na cukrzyce,

b) specyfika przebiegu choroby u oséb w réznym
wieku i kondygji zdrowotnej,

c) udziat pielegniarki w zapobieganiu wczesnym
powikianiom cukrzycowym, zwigzanym szcze-
golnie z leczeniem farmakologicznym cukrzycy,
postepowaniem dietetycznym, aktywnoscia ru-
chowg,

d) zapobieganie pdZnym powiktaniom cukrzyco-
wym — specjalistyczne badania profilaktyczne,
monitorowanie procesu leczenia i pielegnacji,
profilaktyka urazéw, infekgji,

e) znaczenie rehabilitacji u chorych z powiktaniami
cukrzycowymi,

f) samoopieka i samopielegnacja w cukrzycy,

g) edukacja chorego na cukrzyce; przygotowanie
rodziny lub opiekunéw do sprawowania opieki
nad chorym w warunkach domowych,

h) rola pielegniarki w rozwigzywaniu problemoéw
psychologicznych i spotecznych chorego na cu-
krzyce;

2) problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z amputowang konczyna:

a) rola pielegniarki w opiece nad chorym oczeku-
jacym na amputacje konczyny,

b) opieka nad chorym we wczesnym okresie po
amputacji kofczyny: zwalczanie bolu, fagodze-
nie leku i niepokoju chorego, przygotowanie ro-
dziny do udzielenia wsparcia i pomocy,

c) zapobieganie powikfaniom poamputacyjnym:
pielegnacja rany pooperacyjnej, zapobieganie
obrzekowi i uszkodzeniom skdry konczyny am-
putowanej, hartowanie i ksztaftowanie kikuta
konczyny amputowanej, dieta chorego z ampu-
towang konczyng,

d) usprawnianie chorych z amputowang konczy-
na: wzmacnianie funkcji konczyn zdrowych oraz
miesni o szczegblnym znaczeniu pomocniczym,
nauka chodzenia, padania — zapewnienie bez-
piecznych warunkéw w otoczeniu chorego,
oprzyrzadowanie pomocnicze amputowanej
konczyny, usprawnianie przy przeciwwskaza-
niach do protezowania,

e

—

zaopatrzenie ortopedyczne chorych po amputa-
cjach konczyn: przygotowanie kikuta do zaopa-
trzenia, rodzaje protez koficzyny gornej i kon-
czyny dolnej, obstuga protezy — naktadanie,
zdejmowanie, konserwacja, kontrola skdry,

f) edukacja chorego i jego rodziny lub opiekunéw;
przygotowanie do samodzielnego sprawowa-
nia opieki i pielegnacji,

—

udziat pielegniarki w rozwigzywaniu proble-
mow psychologicznych i spotecznych chorych
po amputacjach konczyn (poczucie straty, brak
akceptacji, izolacja, apatia, depresja);

g

3) planowanie i realizacja indywidualnej opieki piele-
gniarskie] nad chorym ze stwardnieniem rozsia-
nym — problemy zdrowotne, psychologiczne
i spoteczne:

a) obserwacija, réznicowanie i interpretacja obja-
wow chorobowych,

b) zapobieganie zaostrzeniu sie choroby {(nawro-
tom),

¢) zapewnienie bezpiecznych warunkow w otocze-
niu chorego {(ochrona przed urazem, wypad-
kiem),

d) podejmowanie dziatan zapobiegajacych powi-
ktaniom ze strony poszczegdlnych uktadéw
i narzadéw oraz usprawnianie ich funkcji: narza-
du ruchu (przykurcze, zaburzenia koordynacji
ruchdow, wspdétruchy patologiczne), narzadu
mowy (dyzartrie), narzadu wzroku (niedowidze-
nie),
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4)

5)

e) monitorowanie funkcji uktadu wydalania oraz
podejmowanie dziatan interwencyjnych celem
przywrocenia prawidtowego wydalania: zapo-
bieganie biegunkom i zaparciom, zapobieganie
nietrzymaniu i zatrzymaniu moczu,

f) dobér i wykorzystanie specjalistycznego sprze-
tu medycznego,

g) aktywizacja zyciowa chorych ze stwardnieniem
rozsianym,

h) przygotowanie rodziny lub opiekunéw do spra-
wowania opieki nad chorym (rozpoznawanie
niepokojgcych symptomow choroby, udzielanie
pomocy w sytuacjach naglych, zapewnienie
bezpieczenstwa, systematyczne  éwiczenia
usprawniajgce);

organizacja indywidualnej opieki pielegniarskiej
nad chorym po przebytym udarze mdézgu — pro-
blemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne:

a) ocena wydolnosci psychofizycznej chorego we
wczesnym okresie po udarze mozgu: ocena
funkcji uktadu krazenia i oddychania, ocena sta-
nu $wiadomosci,

b) obserwacja i ocena objawdw patologicznych ze
strony uktadu nerwowego (niedowtady i pora-
zenia, drgawki, odruchy patologiczne, zaburze-
nia czucia, zawroty gtowy, zaburzenia mowy),

c) obserwacja i ocena innych towarzyszacych ob-
jawow {nudnosci, wymioty, zaburzenia wydala-
nia),

d) zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z dtu-
gotrwatego unieruchomienia: bol wzgdrzowy,
przykurcze, odlezyny, odparzenia i stany zapal-
ne skory, bton sluzowych, infekcje, zakrzepowe
zapalenie zyt,

e) zaopatrzenie ortopedyczne, leczniczo-rehabilita-
cyjne (stabilizatory, podciagi, tuski) i pomocni-
cze dla osob po przebytym udarze moézgu,

f) problemy psychospoteczne chorych po udarze
mozgu — rola pielegniarki w readaptacji cho-
rych do warunkow codziennego zycia,

g) edukacja chorego, jego rodziny i bliskich w za-
kresie samoopieki i pielegnacji w warunkach
domowych;

problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z chorobag osrodkowego uktadu nerwo-
wego na przyktadzie uszkodzenia rdzenia krego-
wego — planowanie i sprawowanie opieki:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawow
ze strony uktadu nerwowego: niedowtady i po-
razenia — rodzaje, zakres, réznicowanie; zabu-
rzenia czucia — rodzaje, zakres; zaburzenia wy-
dalania (nietrzymanie moczu, pecherz neuro-
genny, nietrzymanie katu); powiktania wynika-
jace z dtugotrwatego unieruchomienia; zabu-
rzenia potykania; zaburzenia funkcji seksual-
nych,

6)

7

—

b) wspédtczesne metody leczenia uszkodzen rdze-
nia kregowego (zachowawcze i operacyjne},

¢) zaopatrzenie ortopedyczne i ortotyczne chorych
z uszkodzeniem rdzenia kregowego: zasady sto-
sowania wyciggu, zastosowanie opatrunkow
gipsowych, gorsetdow, protezy konczyny gornej
i kohczyny dolnej (dobdr, obstuga, wykorzysta-
nie),

d) problemy psychologiczne i spoteczne chorych
(poczucie straty, brak akceptacji, uzaleznienie,
lek, izotacja);

problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne
chorego z chorobami narzadu ruchu — na przykia-
dzie reumatoidalnego zapalenia stawow — specy-
fika opieki:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawdw
chorobowych: béle i obrzeki stawdw, znieksztat-
cenia, nadwichnigcia, przykurcze,

b) nowoczesne metody leczenia choréb reuma-
tycznych: leczenie farmakologiczne, leczenie
metodami fizycznymi (masaz, balneoterapia,
apiterapia, diadynamika i diatermia krétkofalo-
wa, jonoforeza, ultradzwigki, pola magnetycz-
ne) i inne, specjalistyczne leczenie operacyjne,

¢) udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych: zapo-
bieganie powiktaniom ({prawidtowe utozenie
konczyn, dobér i systematyka ¢wiczen uspraw-
niajagcych), zaopatrzenie ortopedyczne, orto-
tyczne i pomocnicze chorych (dobér, wykorzy-
stanie), aktywizacja chorych w wykonywaniu
czynnosci codziennych — przygotowanie cho-
rego do samoobstugi, przygotowanie rodziny
do czynnego wspdtuczestnictwa w rehabilitacji;

planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad chorym z choroba nowotworowsg o hiepo-
mys$inym rokowaniu (na przyktadzie choroby no-
wotworowej krwi, moézgu, piersi i narzgdow plcio-
wych, zotadka, ptuc, jelit i innych) — problemy
zdrowotne, psychologiczne i spoteczne:

a) obserwacja, ocena i monitorowanie objawow
chorobowych: bélu przewlektego, objawdw to-
warzyszacych (drgawki, nudnosci, wymioty,
kurcze jelit, zaparcia, biegunki, stany zapalne
skéry i bton sluzowych, dusznosé, utrudnienia
w wydalaniu, bezsennos¢ i innych),

b) wspotczesne metody leczenia chordéb nowo-
tworowych na wybranych przyktadach: chemio-
terapia, radioterapia (radykalna, wspomagaja-
ca, paliatywna), leczenie operacyjne, terapia
komplementarna, metody zwalczania bdléow
nowotworowych, objawy niepozadane jako
uboczne skutki leczenia (oparzenia, nudnosci,
wymioty, biegunki, wypadanie wlosow, wyczer-
panie, zaburzenia odpornosci, zmiany nastroju
i innych) oraz ich eliminagcja,

¢} zasady bezpieczenstwa chorych i personelu me-
dycznego przy stosowaniu roznych metod tera-

pii,
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d) problemy psychospoteczne chorych {(apatia, de-
presja, bezradnosé, lek, brak samoakceptacji,
agresja, poczucie zagrozenia, samotnos¢, uza-
leznienie i inne) — skale miar psychometrycz-
nych, tagodzenie napiecia emocjonalnego
i stresu, pomoc rodzinie chorego w terminalnej
fazie choroby,

€) organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce i na swiecie,

f) ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych” — zatozenia,

g} ,Program Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospi-
cyjnej w Polsce” — zatozenia.

MODUL li. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE LUDZI STARSZYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizacji i koordy-
nacji opieki nad cztowiekiem starszym, ukierunkowa-
nej w szczegolnosci na zwiekszenie mozliwosci pod-
opiecznego oraz zmniejszenie istniejacych ograniczen
spowodowanych choroba przewlektg i zmianami psy-
chofizycznymi uwarunkowanymi osiggnieciem wieku
podesztego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zapobiegac¢ niesprawnosci wieku podesztego po-
przez ksztattowanie pozytywnych zachowan sprzy-
jajgcych zachowaniu i umacnianiu zdrowia;

2) oceni¢ mozliwosci starszego cztowieka w zakresie
samoobstugi;

3) planowac¢ i realizowac zindywidualizowang opieke
nad podopiecznym w starszym wieku, oparta na
ocenie zapotrzebowania na okreslony rodzaj po-
mocy;

4) monitorowac sytuacje zdrowotng i psychospotecz-
na podopiecznego i udziela¢ pomocy w rozwiazy-
waniu wystepujgcych problemdw;

5) nawiazac¢ kontakt terapeutyczny z podopiecznym,
kierujac sie akceptacjg, zrozumieniem, empatia;

6) wykorzystywaé réznorodne techniki komunikowa-
nia;

7) tagodzi¢ lek i niepokdj podopiecznego;

8) eliminowad zachowania agresywne;

9) zapobiegac progresji chorob przewlektych i powi-
ktaniom w przebiegu tych schorzen (przestrzega-
nie zasad leczenia farmakologicznego, dietetycz-
nego, aktywna rehabilitacja);

10) zapobiega¢ stanom zagrozenia zycia w przebiegu
choréb przewlektych;

11) zapewnié bezpieczne warunki otoczenia chorego
oraz zapobiegac¢ urazom i wypadkom;

12) aktywizowa¢ podopiecznego do wykonywania
~Czynnosci codziennych”, wysitku fizycznego
w granicach tolerancji organizmu oraz wysitku in-
telektualnego;

13) aktywizowaé podopiecznego do nawigzywania
i podtrzymywania kontaktéw spotecznych oraz
rozwijania zainteresowan;

14) udzielaé¢ wielokierunkowego wsparcia rodzinie,
bliskim chorego (poradnictwo, koordynacja pracy
zespotu interdyscyplinarnego, kontakt z grupami
wsparcia i samopomocy).

3. Tresci nauczania:

1) wspodiczesne poglady naukowe na proces starze-
nia sie;

2) czynniki determinujgce starosé cztowieka;

3) zmiany inwolucyjne a zmiany chorobowe w orga-
hizmie starszego czfowieka;

4) problemy zdrowotne osob starszych — specyfika
przebiegu wybranych chordb przewlektych — réz-
nicowanie, leczenie, pielegnowanie:

a) uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, niewy-
dolnoscé krazenia, zaburzenia rytmu serca i prze-
wodnictwa, niewydolnosé naczyn wiencowych
serca),

b) uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, rozedma
pluc),

¢) narzadu ruchu (osteoporoza),

d) uktadu pokarmowego (niezyty zotadka i jelit, ka-
mica drog zétciowych, przepukliny, uchytkowa-
tosé jelita grubego),

e) uktadu moczowo-ptciowego (przerost gruczotu
krokowego, nietrzymanie moczu, zakazenia
drég moczowych),

f) zaburzen neurologicznych (niewydolnos$¢ naczy-
niowa mozgu, choroba Parkinsona),

g) chordb otepiennych — choroba Alzheimera,
h) zaburzen psychicznych wieku podesztego,
i) cukrzycy w podesztym wieku;

5

—

udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtych
(stany zagrozenia Zycia w schorzeniach uktadu
krazenia i uktadu oddechowego, zatrucia ze-
wnatrz- i wewnatrzpochodne, resuscytacja krgze-
niowo-oddechowa);

6) urazy i wypadki u oséb starszych;

7) problemy psychospoteczne osdb starszych (osa-
motnienie, izolacja spoteczna, poczucie zagroze-
nia, lek przed zniedoteznieniem);

8) rehabilitacja 0s6b w starszym wieku.
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MODUL lll. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE OSOB UPO-
SLEDZONYCH UMYStLOWO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do swiadczenia i koor-
dynowania profesjonalnej opieki nad osobami uposle-
dzonymi umystowo.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawié¢ formy profilaktyki uposledzen umy-
stowych;

2) scharakteryzowac zaburzenia rozwoju intelektual-
nego;

3) przedstawic znaczenie i skutki wystgpienia uposle-
dzenia umystowego oraz zaburzen rozwoju dziec-
ka dla funkcjonowania jego rodziny i Srodowiska;

4) wspotorganizowac srodowisko terapeutyczne;

5) wspottworzy¢ i koordynowaé indywidualny pro-
gram terapeutyczny;

6) pozyska¢ podopiecznego do aktywnego wspol-
dziatania i wspétpracy w rehabilitacji i pielegnac;ji;

7) zapewnié bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne
podopiecznego;

8) planowaé i koordynowad opieke pielegniarska;

9) modyfikowac realizacje indywidualnej opieki w za-
leznosci od:

a) zakresu samodzielnosci i samoobstugi osoby
uposledzonej,

b) mozliwosci rewalidacyjnych podopiecznego,

¢) uzyskanych efektéw rozszerzania i potegowania
mozliwosci osoby uposledzonej umystowo;

10) koordynowa¢ wdrazanie przyjetych standardow
opieki pielegniarskiej oraz opracowywaé standar-
dy w opiece nad osobami z uposledzeniem umy-
stowym;

11) wspodtfuczestniczyé w programie psychoterapii;

12) uczestniczy¢ w procesie wychowania i nauczania
specjalnego;

13) wspdtpracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

14) efektywnie wspétpracowaé z rodzing i bliskimi
podopiecznego.

3. Tresci nauczania:

1) charakterystyka niepetnosprawnosci umystowej:

a) wspoiczesne poglady naukowe na temat uwa-
runkowan uposledzen umystowych, profilakty-
ka uposledzen umystowych,

b) klasyfikacja uposledzen umystowych,

c) charakterystyka osob z uposledzeniem umysto-
wym,

d) zaburzenia rozwoju osobniczego i funkcji psy-
chofizycznych u 0séb z uposiedzeniem umysto-
wym: wady rozwojowe ukladdéw i narzadow
(uposledzenie funkcji narzadu ruchu, wady
wzroku i stuchu, wady wrodzone narzadow we-
wnetrznych, uposledzenie proceséw odporno-
sciowych), funkcje orientacyjno-poznawcze
0s6b uposledzonych, komunikowanie i rozwoj
mowy, nadpobudliwosé ruchowa, zaburzenia
neurologiczne, epilepsja, zespoty zaburzen we-
getatywnych wspotistniejacych z uposledze-
niem umystowym, przebieg dojrzewania pfcio-
wego,

e) rozwodj osobowosci i dojrzatosci spotecznej —
zaburzenia emocjonalne,

f) tempo uczenia sie, trwatosé¢ efektéw nauczania,

g} zaburzenia psychiczne towarzyszace uposledze-
niom umystowym — roznicowanie uposledzen
umystowych i zaburzen psychicznych,

h) agresja i autoagresja — uwarunkowania, zapo-
bieganie, srodki przymusu bezposredniego —
warunki i zasady stosowania;

2) rehabilitacja osdb niepetnosprawnych umystowo:

a) rehabilitacja ruchowa o0sdéb z uposledzeniem
umystowym,

b) aktywizacja osob niepetnosprawnych intelektu-
alnie: sport na przyktadzie wybranych dyscy-
plin, terapia zabawa, terapia pracg, rekreacija,
kulturoterapia w aktywizacji oséb niepefno-
sprawnych,

c) psychoterapia zaburzen psychicznych towarzy-
szacych uposledzeniu umystowemu,

d) wspdtpraca z rodzing i osobami bliskimi w reali-
zacji opieki nad osobg uposledzong umystowo
w warunkach domowych (systemy wsparcia
i pomocy);

3) nauczanie specjalne:
a) szkota zycia,

b) szkota specjalna: szkota podstawowa, szkota za-
wodowa (zasady funkcjonowania, organizacja
i przebieg procesu ksztatcenia),

d) szkota integracyjna {(cele i zalozenia programu
integracyjnego),

e) organizacja i zapewnienie warunkow stuzacych
umacnianiu zdrowia i zapobieganiu chorobom,
urazom i wypadkom u dzieci specjalnej troski —
rola pielegniarki.
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MODUL IV. PROBLEMY ZDROWOTNE, PSYCHOLO-
GICZNE | SPOLECZNE OSOB Z ZA-
BURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do $wiadczenia spe-
cjalistycznej opieki nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) réznicowad nerwice i choroby psychiczne;

2) ocenia¢ i analizowaé zwiastunowe objawy zabu-
rzeh psychicznych;

3) rozpoznaé i przewidzie¢ zachowania chorego;

4) rozpoznawaé i zinterpretowa¢ mechanizmy obron-
ne osohowosci chorego;

5) interpretowac ukryty sens objawow;

6) okresli¢ mozliwosci
w zmienionej sytuacji;

funkcjonowania chorych

7) komunikowa¢ sie z chorym;

8) rozpoznaé¢ sytuacje zagrazajace zdrowiu i zZyciu
chorego;

9) obnizaé napiecie emocjonalne i eliminowad lek;
10) zapewnié¢ bezpieczenstwo choremu;

11) pozyskaé chorego do swiadomego udziatu w pro-
cesie leczenia i opieki;

12) ksztattowac i podtrzymywadé umiejetnosci kontak-
tow spotecznych chorych;

13) reagowac w sytuacjach konfliktowych;

14) koordynowaé¢ wdrazanie standardéw opieki nad
chorym z zaburzeniami psychicznymi;

15) wdrazaé zasady i realizowaé niektére formy reha-
bilitacji zaburzen psychicznych;

16) stosowaé rozne formy aktywizacji i rozwijania
zdolnosci adaptacji osdb z zaburzeniami psychicz-
nymi;

17) zaproponowac | wtasciwie wykorzystac¢ réznorod-
ne formy terapii zajeciowej;

18) zapewnia¢ warunki opieki i oddziatywa¢ psycho-
profilaktycznie;

19) integrowac grupe podopiecznych.
3. Tresci nauczania:

1) organizacja i kierunki rozwoju w opiece psychia-
trycznej w Polsce i na $wiecie:

a) wspofczesne poglady na temat zdrowia psy-
chicznego,

b) psychoprofilaktyka w swietle programdw poli-
tyki zdrowotnej: ,Narodowy Program Zdro-
wia”, ,Zdrowie 21— 21 celdw polityki zdrowot-
nej krajéw cztonkowskich Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia” i inne,

c) formy organizacyjne opieki psychiatrycznej —
zasady doboru jednostek i kwalifikacji chorych,

d) opieka psychiatryczna w $wietle zatozen refor-
my systemu ochrony zdrowia;

2) pielegnowanie chorych w wybranych jednostkach
klinicznych:

a) patogeneza zaburzeh psychicznych i nerwic,

b) obserwacja, ocena i monitorowanie objawéw
chorobowych w wybranych schorzeniach: schi-
zofrenia, choroby afektywne (depresja, mania,
agresja), psychozy reaktywne (depresja reak-
tywna, paranoja, zespot paranoidalny, histeria),
zaburzenia osobowosci, nerwice,

¢} specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym
z zaburzeniami psychicznymi,

d) relacje pielegniarka — podopieczny z zaburze-
niami psychicznymi: terapeutyczne i nietera-
peutyczne formy relacji,

e) znaczenie i planowanie indywidualnej opieki
pielegniarskiej: udziat pielggniarki w psychote-
rapii {(psychoterapia indywidualna, psychotera-
pia grupowa, terapia zajeciowa), udziat piele-

gniarki w rehabilitacji chorych psychicznie
(wspdtdziatanie w zespole interdyscyplinar-
nym),

f) psychoedukacja chorych, ich rodzin i bliskich;

3) udziat pielegniarki w profilaktyce i terapii uzalez-
nien — alkoholizm, narkomania, uzaleznienie od
innych srodkéw psychoaktywnych:

a) rodzaje i charakterystyka uzaleznien,
b) udziat pielegniarki w terapii uzaleznien,

¢) organizacja systemu spolecznego wsparcia
{grupy samopomocy, punkty konsultacyjne,
osrodki interwencyjne, osrodki leczniczo-reha-
bilitacyjne),

d) profilaktyka uzaleznien.

MODUL V. ORGANIZACJA SYSTEMOW OCHRONY
ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ

1. Cel modutfu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania
dziatan na rzecz zapewnienia podopiecznemu dostep-
nosci $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia i pomo-
cy spotfecznej w warunkach instytucjonalnych i poza-
instytucjonalnych oraz do podejmowania odpowie-
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dzialnosci za realizacje tych swiadczen zgodnie z ocze-
kiwaniami odbiorcow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawic cele i gtéwne zatozenia reformy syste-
mu ochrony zdrowia;

2) omoéwié zatozenia projektu krajowej sieci szpitali
z uwzglednieniem réznych form opieki dtugoter-
minowej;

3) przedstawié¢ organizacje systemu podstawowe]j
opieki zdrowotnej, role i zadania lekarza rodzinne-
go;

4) omadwid role i zadania pielegniarki w podstawowej
opiece zdrowotnej;

5) przedstawi¢ zasady wspodtdziatania pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej w zespole inter-
dyscyplinarnym;

6) omoéwié zasady organizacji i funkcjonowania zakta-
dow opieki zdrowotnej;

7) przedstawi¢ zasady funkcjonowania systemu po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

8) omowic organizacje i zadania Narodowego Fundu-
szu Zdrowia;

9) scharakteryzowaé zasady organizacji, finansowa-
nia oraz rodzaje i zakres $wiadczen pielegniar-
skich;

10) przedstawié¢ gtéwne cele i zatozenia polityki spo-
tecznej panstwa;

11) scharakteryzowacé system pomocy spotecznej;

12) przedstawié¢ rodzaje i formy s$wiadczen spotecz-
nych;

13) organizowaé i koordynowac system wsparcia spo-
tecznego;

14) udzieli¢ porady i profesjonalnej pomocy pod-
opiecznemu i jego rodzinie lub opiekunom w za-
kresie uzyskania niezbednej pomocy instytucjo-
nalnej i1 pozainstytucjonalnej w obszarze ustug
medycznych i Swiadczen socjalnych;

15) wspétdziata¢ z innymi profesjonalistami na rzecz
zapewnienia podopiecznym najbardziej potrzeb-
nych i oczekiwanych swiadczen;

16) koordynowac¢ proces dostarczania swiadczen;
17) ocenia¢ jakos$é Swiadczonych ustug;
18) proponowac rozwiazania w skomplikowanych sy-

tuacjach dotyczacych organizacji swiadczen zdro-
wotnych.

3. Tresci nauczania:

1) organizacja systemu ochrony zdrowia:

a) gtowne zatozenia i kierunki reformy systemu
ochrony zdrowia: organizacja i funkcjonowanie
systemu podstawowej opieki zdrowotnej; miej-
sce i rola pielegniarki w systemie podstawowej
opieki zdrowotnej i jej zadania w rozpoznawa-
niu i realizacji potrzeb oso6b przewlekle chorych
i niepetnosprawnych; organizacja lecznictwa
szpitalnego — zakres $wiadczen; opieka dtugo-
terminowa — perspektywy rozwoju réznych
form opieki,

b) zaktad opieki zdrowotnej — organizacja, rodza-
je, status prawny, finansowanie, rodzaje swiad-
czen zdrowotnych,

¢) system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego — finansowanie opieki dtugoterminowej,

d) $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pie-
legniarke — formy organizacji i finansowania,
zakres i rodzaje ustug na rynku ustug zdrowot-
nych;

2) organizacja systemu pomocy spofecznej:

a) polityka spoteczna — przedmiot, cele i zatoze-
nia,

b) miejsce i zadania pomocy spotecznej w syste-
mie zabezpieczenia socjalnego,

¢) instytucje opiekuncze, domy pomocy spotecz-
nej, opieka srodowiskowa — zasady dziatania,
zadania,

d) rodzaje swiadczen spotecznych w $rodowisku
i instytucjach opiekunczych: poradnictwo, inter-
wencja srodowiskowa, interwencja spofeczna,
grupy samopomocy — organizowanie i wspot-
praca, wspotdziatanie z instytucjami oraz orga-
nizacjami samorzgdowymi, pozarzadowymi;

3) rola i zadania instytucji rzgdowych, samorzgdo-
wych i pozarzgdowych w zabezpieczaniu i koordy-
nacji $wiadczen spotfecznych:

a) zadania instytucji rzadowych w realizacji polity-
ki spotecznej panstwa,

b) kompetencje i zadania statutowe wojewddztwa,
powiatu, gminy w zakresie $wiadczen zdrowot-
nych i spotecznych,

¢) udziat organizacji pozarzadowych i innych insty-
tucji w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych
i spotecznych obywateli.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztaicenia wyktadowcdéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;
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3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw.

2. Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opie-
ki dtugoterminowej lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacy dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukohAczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 17

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
NEUROLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego
sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami
uktadu nerwowego.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 030 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
700 godzin, w tym w czesci teoretycznej 210 godzin,
w czesci praktycznej 490 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawié strukture organizacyjng opieki zdro-
wotnej nad osobami dorostymi i dzieémi w réznym
stanie zdrowia w przebiegu choréb uktadu nerwowe-

go.

2. Wykorzysta¢ wiedze teoretyczna nauk medycz-
nych i humanistycznych w procesie opieki nad osoba-
mi ze schorzeniami uktadu nerwowego.

3. Organizowaé $rodowisko szpitalne i domowe
do opieki nad chorymi neurologicznie, zaleznie od
charakteru schorzenia (ostre lub przewlekte), sposobu
leczenia oraz stanu zdrowia.

4. Przygotowaé chorego do badan diagnostycz-
nych i zabiegéw operacyjnych.

5. Rozpoznaé u chorego stan zagrozenia zycia.

6. Okresli¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do
pacjenta i grupy pacjentow.

7. Dobraé¢ model organizacyjny opieki pielegniar-
skiej do sytuacji chorego.

8. Rozpoznac problemy zdrowotne chorych neuro-
logicznie na podstawie interpretacji wystepujacych
symptomoéw chorobowych, wynikéw badan diagno-
stycznych i analizy zgromadzonych danych dotycza-
cych stanu fizycznego i psychospotecznego.

9. Wykorzysta¢ teorie pielegnowania w procesie
opieki nad chorym.

10. Ocenia¢ i modyfikowaé proces pielegnowania
chorego i jego rodziny w zaleznosci od problemow
zdrowotnych pacjenta.

11. Opracowac i stosowa¢ dokumentacje opieki
nad chorym.

12. Wspiera¢ chorego i jego rodzine w radzeniu
sobie z trudnymi problemami, wynikajacymi ze stanu
zagrozenia zycia, przewlektego przebiegu choroby lub
ej terminalnego okresu.

13. Poinformowac¢ pacjenta i jego rodzine o sposo-
bach i mozliwos$ciach zaopatrzenia w sprzet ortope-
dyczno-rehabilitacyjny.

14. Wskazaé pacjentowi i jego rodzinie mozliwosé
uczestniczenia w dziatalnosci grup samopomocy.

15. Poszukiwaé nowych rozwigzan w opiece piele-
gniarskiej nad chorymi neurologicznie, wykorzystujac
wyniki badan naukowych i doswiadczenie zawodowe.

16. Wspotpracowaé z osobami, instytucjami, a tak-
ze w zespole interdyscyplinarnym dla zapewnienia
niezbednych warunkéw do realizacji petnoprofilowej
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opieki pielegniarskiej pacjentom w szpitalu i warun-
kach domowych.

17. Oceni¢ aktualng organizacje opieki nad chory-
mi neurologicznie i na bazie wiedzy oraz doswiadcze-
nia zawodowego poszukiwac¢ doskonalszych rozwig-
zan praktycznych.

18. Okresli¢ problemy, ktére moga by¢ przedmio-
tem badan naukowych w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego i neurochirurgicznego.

19. Opracowad i realizowaé program wiasnego
rozwoju zawodowego i zespotu wspdtpracowni-
kow.

{V. Plan nauczania

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wybrane zagadnienia opieki nad
1 osobami ze schorzeniami uktadu 45 Oddziat neurologiczny 35 80
nerwowego
Oddziat neurologiczny 35
Opieka nad chorymi ze schorze- O(iidzi_af intensywnej opieki neu- 35
A . X . rologicznej
I Qgiwévcgwggg'cmym' leczonymi 65 Oddziat rehabilitacji neurologicz- 275
nej 70
Podstawowa opieka zdrowotna® 70
Opieka nad chorymi ze schorze-
n niami neurologicznymi leczonymi 20 Oddziat neurochirurgiczny 35 55
operacyjnie
Opieka nad chorymi z urazowym Oddziat leczenia urazéw czaszko-
- . wo-mébzgowych?) 35
v 3§fzggszr?::$?we Oosrodkowego 20 Oddziat leczenia urazéw krego- 0
9 stupa® 35
Dzieciecy oddziat neurologiczny 35
v Opieka nad dzieémi ze schorze- 30 Dzieciecy oddziat neurochirur- 100
niami uktadu nerwowego giczny 1lub intensywnej opieki
neuropediatryczne;j 35
Oddziat psychiatryczny 35
Vi Opieka nad osobami z zaburze- 30 - - - — 100
niami psychicznymi Oddziat pozastacjonarnej opieki 35
psychiatrycznej
taczna liczba godzin 210 490 700

VW podstawowe] opiece zdrowotnej: praktyka pielegniarki rodzinnej — 35 godzin, praktyka pracownika socjalnego —
35 godzin,

2 Oddziat leczenia urazéw czaszkowo-mdzgowych lub oddziat neurochirurgii, w ktérym jest prowadzone leczenie urazéw
czaszkowo-madzgowych,

3} Oddziat leczenia urazéw kregostupa lub oddziat traumatologii, w ktérym prowadzone jest leczenie urazéw kregostupa.

V. Program nauczania gnowania i organizacji opieki nad chorymi neurolo-

gicznie.

MODUL |. WYBRANE ZAGADNIENIA OPIEKI
OSOBAMI ZE SCHORZENIAMI

NERWOWEGO

NAD

UKLADU 2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka

1. Cel modutu powinna:

1) omowi¢ patogeneze zaburzen somatopsychicz-
nych wystepujgcych w przebiegu chordb neurolo-
gicznych;

Zapoznanie pielegniarki z patofizjologig; diagno-
styka choréb uktadu nerwowego oraz specyfikg piele-
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2) wyijasni¢ mozliwosci kompensacyjne ogniskowych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego;

3) rozpoznac stany zagrozenia zycia u chorych neuro-
logicznie;

4) ocenié stan przytomnosci wedtug skali Glasgow;

5) wspdtdziataé w zespole terapeutycznym w diagno-
zowaniu choréb neurologicznych;

8) przygotowacé chorego do badan diagnostycznych
i pielegnowaé go po ich wykonaniu, rozpoznawa¢
problemy zdrowotne osob z chorobami ukfadu
nerwowego;

7) zaplanowac¢ opieke nad chorymi neurologicznie
zaleznie od jego stanu i wystepujacych dysfunkgcji
somatycznych i psychicznych;

8) prowadzi¢ proces pielegnowania chorego neurolo-
gicznie;

9) modyfikowac dziatania pielegniarskie stosownie
do zmieniajacego sig stanu pacjenta;

10) scharakteryzowa¢é
unieruchomienia;

nastepstwa  dtugotrwatego

11} omoéwié powiktania wystepujace u chorych unie-
ruchomionych i metody zapobiegania;

12) omowié zasady i metody rehabilitacji ruchowej;

13) wspotdziata¢ w procesie rehabilitacji chorego
w ostrej fazie choroby neurologicznej i w okresie
przewlektym w celu zapobiegania wtérnemu in-
walidztwu;

14) okresli¢ zakres samoopieki chorego i potrzebnej
opieki profesjonalne;j;

15) omowié zaburzenia emocjonalne i wyzszych czyn-
nosci nerwowych wystepujacych w uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego;

16) dokona¢ podstawowej oceny wystepujgcych zabu-
rzen emocjonalnych i wyzszych czynnosci nerwo-
wych;

17) prowadzi¢ psychoterapie elementarng w stosunku
do chorych z zaburzeniami emocjonalnymi i wyz-
szych czynnosci nerwowych oraz ich rodzin;

18) prowadzi¢ edukacje chorych w zakresie zapobie-
gania chorobom neurologicznym, stosowania pre-
wencji wtérnej oraz przygotowania do samopiele-
gnacji;

19) dokona¢ oceny mozliwosci rodziny w zakresie
opieki nad chorym neurologicznie;

20) ocenié zapotrzebowanie rodziny na pomoc w opie-
ce nad chorym;

21) uczy¢ rodzing $wiadczenia pomocy choremu w sa-
mopielegnacji oraz udzielania mu wsparcia i akty-
wizowania do samodzielnosci;

22) udzielié rodzinie wsparcia w opiece nad chorym;

23) informowac¢ o pozastacjonarnych formach opieki
(profesjonalnej i nieprofesjonalnej);

24) przygotowac rodzine do opieki nad chorym w ter-
minalnej fazie choroby neurologiczne;.

3. Tresdci nauczania:

1) ogdlna problematyka chorob uktadu nerwowego:
a) epidemiologia,
b) przyczyny,

¢) patogeneza gtéwnych zaburzen wystepujgcych
w przebiegu choréb uktadu nerwowego: przy-
tomnosci (wzmozone cisnienie srodczaszkowe),
ruchu, czucia, napiecia mieséni, rbwnowagi, wi-
dzenia, wyzszych czynnosci nerwowych (afazja,
apraksja, zaburzenia proceséw poznawczych,
emocjonalnych), wegetatywnych (naczynioru-
chowe, zesp6t Hornera, zaburzenia zwieraczy),
boélu neurogennego;

2) diagnostyka chorob neurologicznych:

a) badania podmiotowe (wywiad — swoistosé
zbierania informacji od pacjenta i jego rodziny),

b) badania przedmiotowe — metodyka badania
neurclogicznego (nerwow czaszkowych, funkcji
ruchowych, koordynacji ruchowej i postawy,
czucia, napiecia miesniowego, ukfadu naczy-
nioruchowego, przytomnosci),

c) techniki zabiegéw diagnostycznych: naktfucie le-
dzwiowe, naktucie komor bocznych moézgu, na-
ktucie podpotyliczne, elektroencefalografia
(EEG), elektromiografia, badania przeptywu
krwi (metoda Dopplera), badanie neuroradiolo-
giczne (zdjecia przegladowe czaszki i kregostu-
pa, mielografia, angiografia, wentrykulografia,
tomografia komputerowa, magnetyczny rezo-
nans jadrowy), badania radioizotopowe (scyn-
tygrafia),

d) przygotowanie chorego do badan diagnostycz-
nych i pielggnowanie po ich wykonaniu,

e} elementy badania neuropsychologicznego (mo-
wy, praksji, gnozji, pisania, czytania, liczenia,
pamigci i stanu emocjonalnego);

3) swoisto$¢ dziatan pielegnacyjnych w stosunku do
chorych neurologicznie wynikajgca z istoty i od-
rebnosci przebiegu chorob uktadu nerwowego:

a) intensywna opieka nad chorymi z zagrozeniem
zycia: neurologiczne przyczyny zagrozenia zy-
cia, udziat pielegniarki w intensywnej opiece
nad chorym z zagrozeniem zycia,

b) dziatania rehabilitacyjne: podstawy rehabilitacji
medycznej; przyczyny ograniczenia aktywnosci
fizycznej lub jej braku; nastepstwa dfugotrwate-
go unieruchomienia, powiktania wystepujace
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u chorych z zaburzeniem aktywnosci ruchowej,
mozliwosci kompensacyjne zaburzonych
w przebiegu chordb neurologicznych funkciji or-
ganizmu; dziatania usprawniajgce prowadzone
przez pielegniarke, dziatania psychoterapeu-
tyczne; rodzaj zaburzen emocjonalnych i wyz-
szych czynnosci nerwowych wystepujacych
w przebiegu chordb neurologicznych; metody
oceny zaburzen emocjonalnych i wyZzszych
czynnosci nerwowych; rola pielegniarki w roz-
poznawaniu wystepujgcych deficytéw wyz-
szych czynnosci nerwowych; metody reedukacji
mowy i niwelowania deficytow poznawczych,
stosowanie psychoterapii elementarnej w zabu-
rzeniach emocjonalnych; udzielanie roéznych
form wsparcta choremu i jego rodzinie,

c¢) dziatania edukacyjne: ocena poziomu wiedzy
chorego i rodziny na temat choroby; wyjasnie-
nie przyczyny, istoty choroby i wystepujacych
dysfunkcji fizycznych i psychicznych; ttumacze-
nie mozliwosci ustepowania deficytdéw funkcjo-
nalnych; uczenie chorego samoopieki, uczenie
rodziny metod aktywizacji chorego w podejmo-
waniu samoopieki; formy pomocy fizycznej
i wsparcia emocjonalnego; uczenie chorego
i rodziny stosowania prewencji wtdrnej scho-
rzen uktadu nerwowego;

4) organizacja opieki nad chorym neurologicznie
w §rodowisku domowym:

a) neurologiczne choroby przewlekfe jako problem
medyczny i spoteczny: rodzaje neurologicznych
choréb przewlektych; definicja i przebieg choro-
by przewlektej, somatyczne, psychiczne i spo-
teczne skutki choroby przewlektej; problematy-
ka opieki nad chorym przewlekle,

b) opieka nad chorym neurologicznie w terminal-
nej fazie choroby: definicja i cechy opieki palia-
tywnej; rodzaje chorych neurologicznie wyma-
gajacych opieki paliatywnej, problemy chorego
w terminalnej fazie choroby neurologicznej,

c¢) formy opieki nad ludZmi przewlekle chorymi
neurologicznie: opieka rodzinna; profesjonalna
opieka instytucjonalna; grupy samopomocy,
system pomocy spotecznej.

MODUL il. OPIEKA NAD CHORYMI ZE SCHO-
RZENIAMI NEUROLOGICZNYMI LECZO-
NYMI ZACHOWAWCZO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad osobami ze schorzeniami ukta-
du nerwowego leczonymi zachowawczo.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) omowi¢ epidemiologie i przebieg kliniczny scho-
rzen neurologicznych u pacjentow leczonych za-
chowawczo;

2) wyjasnic¢ wptyw uwarunkowan genetycznych i sty-
lu zycia na wystepowanie chordob neurologicz-
nych;

3) stosowacé zasady profilaktyki choréb uktadu ner-
wowego w edukacji pacjentdw i ich rodzin;

4) zroznicowaé metody badan diagnostycznych wy-
konywanych u chorych neurologicznie;

5) wyjasni¢ podstawy farmakokinetyki i farmakody-
namiki lekow stosowanych w neuraclogii i rozpo-
zna¢ wystepujace objawy uboczne;

6) dokonaé oceny stanu somatopsychicznego cho-
rych i ustali¢ zakres samoopieki;

7) rozpoznaé¢ swoiste problemy zdrowotne chorych
neurologicznie;

8) rozpoznad stan zagrozenia zycia u chorych neuro-
logicznie;

9) dokonaé¢ doboru metod pieleggnowania chorego
zaleznie od stanu zdrowia i wystepujacych zabu-
rzen funkcjonalnych;

10) komunikowaé sie z chorymi z afatycznymi lub dyz-
artycznymi zaburzeniami mowy;

11) prowadzi¢ proces edukacji w zakresie samoopieki
chorych z dysfunkcjami somatopsychicznymi i pe-
cherzem neurogennym;

12) prowadzi¢ psychoterapie elementarng w stosunku
do chorych z zaburzeniem procesow poznawczych
i emocjonalnych oraz ich rodzin;

13) wspdtdziataé w procesie rehabilitacji fizycznej
i psychospotecznej chorych neurolo%iicznie;

14) uczy¢ rodzine pielegnowania chorego w srodowi-
sku domowym.

3. Tresci nauczania:

1) choroby naczyniowe ukfadu nerwowego:
a) epidemiologia i czynniki ryzyka,

b) rodzaje choréb naczyniowych i ich symptoma-
tologia (udary niedokrwienne i krwotoczne,
krwotok podpajeczynéwkowy, encefalopatia
nadcisnieniowa, otepienie naczyniopochodne,
choroby zapalne naczyn madzgowych),

c) badania diagnostyczne (neuroradiologiczne,
elektroencefalograficzne, ocena stanu neurolo-
gicznego) — udziat pielegniarki w diagnozowa-
hiu chorego,

d) zapobieganie naczyniowym chorobom ukiadu
nerwowego,
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e) postgpowanie lecznicze: w ostrej fazie udaru, le-
czenie przewlekle poszczegdlnych rodzajow
schorzen naczyniowych,

f) pielegnowanie chorych w stanie zagrozenia zy-
cia, w okresie podostrym i przewlekiym,

g) rehabilitacja fizyczna (wczesna i pozna), nauka
uzywania pomocniczego sprzetu ortopedyczno-
-rehabilitacyjnego;

2) choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego:
a) rozpowszechnienie i etiologia,

b) rodzaje choréb i ich przebieg (stwardnienie roz-
stiane, stwardnienie koncentryczne Balo, choro-
ba Schildera),

¢) diagnozowanie choréb demielinizacyjnych (oce-
na kliniczna, badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, badanie neuroradiologiczne),

d) obraz kliniczny — skutki somatopsychiczne
i spofeczne stwardnienia rozsianego,

e) mozliwosci i perspektywy leczenia,

f) pielegnowanie chorego: w ostrym rzucie choro-
by (system opieki kompensacyjny lub czescio-
wo-kompensacyjny), w okresie remisji lub prze-
wlektym,

g) rehabilitacja chorych w sytuacji niepeinospraw-
nosci,
h) funkcjonowanie spoteczne {(petnienie rél spo-

tecznych) — znaczenie grup wsparcia (Stowa-
rzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane);

3) choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego:

a) pojecie chordh zwyrodnieniowych, rozpo-
wszechnienie, etiologia,
b) rodzaje chordb zwyrodnieniowych: maézgu,

rdzenia i nerwow obwodowych, uktadu pozapi-
ramidowego,

c) leczenie chordb zwyrodnieniowych,

d) opieka nad osobg z chorobg Alzheimera: ocena
stanu fizycznego, ocena stanu psychicznego,
ustalenie planu opieki nad chorym z uwzgled-
nieniem mozliwosci opiekunczych rodziny lub
instytucjonalnej formy opieki,

e) opieka nad osobg z choroba Parkinsona: proble-
my zdrowotne, plan pielegnowania chorego
niepetnosprawnego;

4) padaczka i niektére inne choroby napadowe:
a) etiologia padaczki,
b) rodzaje napadéw padaczkowych,
¢) rozpoznanie i leczenie padaczki,

d) postgpowanie w czasie napadu padaczkowego,

e) ocena stanu chorego w celu rozpoznania jego
probleméw zdrowotnych w zakresie funkcjono-
wania fizycznego, psychicznego i spotecznego,

f) edukacja chorego i jego rodziny dotyczaca trybu
zycia, samoobserwacji, mozliwosci i sposobow
zapobiegania napadom padaczkowym, wyboru
zawodu i aktywnosci zawodowej,

g} ksztattowanie prawidiowej postawy spoteczen-
stwa w stosunku do chorych z padaczka {rodzi-
ny, przyjaciot, wspoétpracownikéw, nauczycieli),

h) niepadaczkowe choroby napadowe: etiologia,
postgpowanie w czasie napadu, mozliwosci
i sposoby leczenia, edukacja chorego i rodziny
dotyczaca samopielegnaciji;

5) zakazenia uktadu nerwowego:

a) rodzaje zakazen: choroby wirusowe, zakazenia
grzybicze opon i modzgu, choroby wywotane
przez pierwotniaki, robaczyce, bakteryjne zapa-
lenie opon mozgu i opon mézgowo-rdzenio-
wych, kifa uktadu nerwowego,

b) diagnostyka i leczenie choréb neuroinfekcyj-
nych,

¢) swoistosé pracy w oddziale neuroinfekcyjnym,

d) problemy chorych z zakazeniami uktadu nerwo-
wego i sposoby ich rozwigzywania,

e) profilaktyka choréb neuroinfekcyjnych;
6) choroby nerwowo-migs$niowe:

a) wspotczesna klasyfikacja choréb nerwowo-mie-
$niowych: dystrofie miedniowe postepujace,
genetyczne zespoly miotoniczne, miopatie,
miastenie,

b) diagnostyka chorob nerwowo-migs$niowych,
c¢) leczenie i rehabilitacja,

d) problemy zdrowotne chorych natury somatycz-
nej i emocjonalne;j,

e) pielegnowanie chorych w stanach ostrych
{przetom miasteniczny),

f) opieka nad chorym w niepetnosprawnosci;

7) choroby obwodowego uktadu nerwowego:

a) rodzaje chordb i ich przebieg kliniczny: uszko-
dzenie i choroby nerwdw czaszkowych, uszko-
dzenie nerwow obwodowych i splotéw nerwo-
wych, zespoty korzeniowe, polineuropatie,

b) diagnostyka i leczenie,
¢) opieka nad chorym w ostrym okresie choroby,

d) pielegnacja chorego w stanach przewlektych —
zapobieganie niepetnosprawnosci,

e) profilaktyka choréb obwodowego uktadu ner-
wowego;
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8) choroby uktadu autonomicznego i bole giowy:
a) postacie chordb uktadu autonomicznego,
b) symptomatologia kliniczna i diagnostyka,

c) problemy chorych z chorobami uktadu autono-
micznego wynikajgce z zaburzen wegetatyw-
nych, emocjonalnych, bdlu; pomoc choremu
w ich rozwigzywaniu,

d) bdle gtowy — etiopatogeneza i rodzaje: poste-
powanie diagnostyczne, leczenie bdléw gtowy,
problemy zdrowotne chorych z bélami gtowy.

MODUL lil. OPIEKA NAD CHORYMI ZE SCHO-
RZENIAMI NEUROLOGICZNYMI LECZO-
NYMI OPERACYJNIE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania pro-
fesjonalnej opieki nad chorymi neurologicznie leczo-
nymi operacyjnie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tres$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1} wymieni¢ i omowi¢ przebieg kliniczny schorzen
uktadu nerwowego leczonych operacyjnie;

2) zorganizowaé srodowisko (szpitalne i domowe) do
opieki nad chorym operowanym;

3) interpretowac reakcje emocjonalne chorych przy-
gotowywanych do zabiegu neurochirurgicznego;

4) omdwic swoistosé przygotowania chorych do ope-
racji uktadu nerwowego;

5) pielegnowac chorego w okresie pooperacyjnym;

6) rozpozna¢ problemy zdrowotne chorych wynikaja-
ce z rodzaju i miejsca operacji, dysfunkcji psycho-
somatycznych wystepujacych w przebiegu choro-
by, stanu chorego oraz wspotdziata¢ w ich rozwia-
zywaniu;

7) przygotowac psychicznie chorego do leczenia

w oddziale operacyjnym;

8) wspolpracowacé w zespole w celu rehabilitacji ru-
chowej i psychospotecznej chorego;

9) uczy¢ i wspierac rodzing w opiece nad chorym;

10) przygotowaé rodzing do pielegnowania chorego
w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika opieki nad chorym leczonym neurochi-
rurgicznie:

a) organizacja pracy w oddziale neurochirurgicz-
nym,

b) reakcje emocjonalne chorych na propozycje
wykonania zabiegu neurochirurgicznego,

¢) przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego do
zabiegu,

d) powiktania wczesne i pézne po operacji neuro-
chirurgicznej;

2) najczestsze schorzenia uktadu nerwowego leczone
operacyjnie:

a) guzy $rédczaszkowe: epidemiologia i patofizjo-
logia, objawy, badania diagnostyczne, proble-
my zdrowotne chorego przed i po operacji,
usprawnianie ruchowe chorych, dziatania psy-
choterapeutyczne, funkcjonowanie spoteczne
chorych po zabiegach neurochirurgicznych, po-
moc w rozwiagzywaniu problemow rodziny cho-
rego neurochirurgicznie, opieka terminaina nad
chorymi z chorobami nowotworowymi mdzgu,

b) guzy kregostupa i rdzenia kregowego: rodzaje
guzow, symptomatologia, diagnostyka, zdro-
wotne problemy chorych przed i po operaciji,
profilaktyka zakazenia drég moczowych u cho-
rych z pecherzem neurogennym, rehabilitacja
ruchowa i uczenie czynnosci 2ycia codziennego
w sytuacji niepetnosprawnosci, zaopatrzenie
ortopedyczno-rehabilitacyjne, przygotowanie
do funkcjonowania spotecznego, edukacja
i wsparcie rodziny w opiece nad chorym niepet-
nosprawnym,

¢} wypadniecie jadra miazdzystego tarczy miedzy-
kregowej: epidemiologia i czynniki ryzyka, dia-
gnostyka, problemy zdrowotne chorych przed
i po operacji — pomoc w ich rozwigzywaniu,
usprawnianie ruchowe — etapy, funkcjonowa-
nie spoleczne chorych po operacyjnym usunie-
ciu jadra miazdzystego, edukacja chorego w za-
kresie prewencji wtdérnej.

MODUL IV. OPIEKA NAD CHORYM Z URAZOWYM
USZKODZENIEM OSRODKOWEGO UKtA-
DU NERWOWEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarek do profesjonainej
opieki nad chorym po urazie mozgu i rdzenia krego-
wego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wymieni¢ przyczyny urazéw mozgu i rdzenia kre-
gowego oraz omowié sytuacje epidemiologiczng
urazow w Polsce i w Swiecie;

2) scharakteryzowac¢ nastepstwa urazéw uktadu ner-
wowego i ich przebieg kliniczny;
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3) wykorzystaé wyniki neurologicznych badan dia-
gnostycznych do rozpoznania problemow piele-
gnacyjnych chorego po urazie mézgu i rdzenia
kregowego;

4) dokonac wstepnej oceny stanu chorego po urazie
mozgu i rdzenia kregowego oraz udzielic mu
pierwszej pomocy;

5) wspotdziataé w zespole terapeutycznym w inten-
sywnym nadzorze i leczeniu chorego z urazowym
uszkodzeniem maédzgu i we wstrzasie rdzeniowym;

6) zaplanowac i realizowac rehabilitacje przytdzkowag
w celu zapobiegania powiktaniom u chorych z bra-
kiem aktywnosci ruchowej {szczegdlnie u chorych
Z pourazowym mutyzmem akinetycznym i para-
plegia);

7) zapobiegaé infekcjom drég moczowych u chorych
z pecherzem neurogennym;

8) pielegnowaé chorego z ptynotokiem nosowym lub
usznym;

9) pielegnowac chorego z mutyzmem akinetycznym
i zespotem apalicznym;

10) rozpoznac¢ zaburzenia w procesach poznawczych
i emocjonalnych;

11) stosowac metody psychoterapii elementarnej;

12) motywowaé chorych z dysfunkcjami sematyczny-
mi do podejmowania samopielegnacji;

13) przygotowac¢ chorego do samodzielnosci w wa-
runkach domowych;

14) wspierac chorego i jego rodzine w radzeniu sobie
z problemami po urazie osrodkowego uktadu ner-
wowego;

15) wskaza¢ instytucje udzielajgce opieki profesjonal-
nej i nieprofesjonalnej.

3. Tresci nauczania:

1) epidemiologia, przyczyny urazéw mozgu i rdzenia
kregowego;

2) urazy czaszkowo-moézgowe:

a) mechanizm i nastepstwa urazéw czaszkowo-
-mozgowych: wstrzgsnienie mozgu; sttuczenie
madzgu, potkul maézgowych, pnia mozgu,
mozdziku; pourazowy obrzek mozgu; krwiaki
srodczaszkowe; ptynotok nosowy i uszny,

b) powiktania urazow czaszkowo-mozgowych: po-
urazowa odma czaszkowa, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, wodogtowie pourazowe,
padaczka pourazowa, cerebrastenia pourazo-
wa, encefalopatia pourazowa,

c) pierwsza pomoc w urazach czaszkowo-mozgo-
wych i kregostupa, transport chorych do osrod-
kow specjalistycznej opieki,

d) diagnostyka w urazach czaszkowo-modzgowych:
badanie neurologiczne, badanie radiologiczne
czaszki, badanie elektroencefalograficzne,

e} opieka nad chorym po urazie czaszkowo-moé-
zgowym w stanie zagrozenia zycia: intensywny
nadzor, leczenie, pielegnowanie,

f) opieka nad chorym po ustgpieniu stanu zagroze-
nia zycia;

3) urazy rdzenia kregowego:
a) patofizjologia uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) rodzaje uszkodzenia rdzenia kregowego:
wstrzasnienie, obrzek pourazowy, sttuczenie,
krwiak érodrdzeniowy, czeéciowe uszkodzenie
rdzenia kregowego, catkowite poprzeczne
uszkodzenie rdzenia kregowego,

¢) diagnostyka wstepna uszkodzenia rdzenia kre-
gowego, postepowanie w miejscu wypadku
i transport chorego do osrodka specjalistyczne-
go,

d) diagnostyka w szpitalu: ocena stanu neurolo-
gicznego, badanie radiologiczne,

e) kompleksowe postepowanie z chorym po urazie
rdzenia kregowego w okresie wstrzasu rdzenio-
wego: leczenie farmakologiczne, postepowanie
pielegnacyjne, dziatania psychoterapeutyczne,
wczesna rehabilitacja pourazowa,

f) opieka nad chorym po urazie rdzenia kregowe-
go w poznym okresie pourazowym: ocena me-
dyczno-zdrowotnych  skutkow  uszkodzenia
rdzenia kregowego, ocena psychospotecznych
konsekwencji uszkodzenia rdzenia kregowego,
ustalenie programu rehabilitacji ruchowej, lo-
komocyjno-czynnosciowe funkcjonowanie cho-
rego z paraplegia, rehabilitacja zawodowa, re-
habilitacja psychospoteczna,

g} zapobieganie powiktaniom po urazie rdzenia
kregowego w okresie wezesnym i pdznym;

4) przygotowanie chorego z urazowym uszkodze-
niem ukfadu nerwowego i jego rodziny do wypisu
Ze szpitala.

MODUL V. OPIEKA NAD DZIECMI ZE SCHORZENIAMI
UKLADU NERWOWEGO

1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opie-

ki nad dzieckiem z chorobami i urazami osrodkowego
uktadu nerwowego oraz jego rodzina.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wykorzysta¢ wiedze z psychologii rozwojowej i kli-
nicznej w opiece nad dzieckiem i jego rodzing;
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2) scharakteryzowac najczestsze choroby ukfadu ner-
wowego u dzieci;

3) omowié leczenie i pielegnowanie dziecka ze scho-
rzeniami neurologicznymi;

4) scharakteryzowac zasady zywienia dzieci ze scho-
rzeniami ukfadu nerwowego;

5) rozpoznad stan zagrozenia zycia dziecka w przebie-
gu choréb uktadu nerwowego;

6) przygotowac dziecko do badan diagnostycznych
i asystowac przy ich wykonywaniu;

7) przygotowaé¢ dziecko do zabiegu neurochirurgicz-
nego i pielegnowac je po operacji;

8) rozpoznac¢, zaplanowac i ocenic¢ realizacje planu
opieki nad dzieckiem z chorobg uktadu nerwowe-
go,

9) scharakteryzowa¢ zasady nawadniania dziecka
i prowadzi¢ bilans ptynow;

10) zapobiega¢ powiktaniom pooperacyjnym i wyni-
kajacym z unieruchomienia dziecka;

11) udzielic pomocy dziecku w czasie ataku padaczko-
wego i pielegnowac je po jego ustapieniu;

12) ocenié stan przytomnosci dziecka;

13) scharakteryzowac¢ zasady rehabilitacji dziecka

z mozgowym porazeniem dzieciecym;

14) wspdtuczestniczyé w stymulacji rozwoju psycho-
motorycznego dziecka z choroba uktadu nerwo-
wego;

15) wspotpracowad w interdyscyplinarnym zespole te-
rapeutycznym;

16) oceni¢ psychiczne i fizyczne mozliwosci dziecka
w zakresie samopielggnacji w chorobie i niepetno-
sprawnosci;

17) uczy¢ dziecko samopielegnacji i wspierac je w po-
dejmowanych aktywnoséciach;

18) wspiera¢ rodzing w opiece nad dzieckiem, szcze-
gdlnie niepetnosprawnym.

3. Tresci nauczania:

1) odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne organizmu
dziecka;

2) specyfika diagnostyki neuropediatrycznej;

3) najczestsze choroby neurclogiczne wieku dziecie-
cego:

a) wady rozwojowe osrodkowego ukfadu nerwo-
wego: epidemiologia i przyczyny powstawania,
problemy opieki nad dzieckiem z wadg rozwojo-
wa,

b) mozgowe porazenie dzieciece: epidemiologia,
czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka, zapobie-
ganie wystepowaniu choroby, postacie klinicz-
ne choroby i postepowanie diagnostyczne, pro-
blematyka leczenia, pielegnowanie,

¢) padaczka: etiopatogeneza, postacie napaddw,
napady padaczkowe u noworodkoéw, czynniki
wyzwalajgce napady, stany padaczkowe, zabu-
rzenia psychiczne w padaczce dzieciecej, lecze-
nie farmakologiczne, opieka nad dzieckiem
z padaczka, edukacja i wsparcie rodzicow
w opiece nad dzieckiem z padaczka,

d) urazy osrodkowego uktadu nerwowego: przy-
czyny i epidemiologia urazéow gltowy i kregostu-
pa, kliniczna ocena dziecka z urazem ukfadu
nerwowego, nastepstwa urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego i ich przebieg, leczenie i pie-
legnowanie, pozne powiktania pourazowe, pie-
legnowanie dziecka w stanie zagrozenia zycia
po urazie uktadu nerwowego i w okresie prze-
wlektym, niepeinosprawno$é pourazowa dzieci
jako problem medyczny i spoteczny,

e) guzy osrodkowego uktadu nerwowego: rodzaje
guzoéw, diagnostyka i obraz kliniczny, specyfika
leczenia guzdow uktadu nerwowego u dzieci, re-
habilitacja, problemy zdrowotne dzieci z guzami
uktadu nerwowego wynikajace z procesu lecze-
nia oraz wystepujacych dysfunkcji somatycz-
nych i psychicznych, spoteczne funkcjonowanie
dziecka po operacji guza mozgu lub rdzenia kre-
gowego, problemy rodzicéw wychowujacych
dzieci po operacji guza uktadu nerwowego i po-
moc w ich rozwigzywaniu.

MODUL Vi. OPIEKA NAD OSOBAMI
NIAMI PSYCHICZNYMI

Z ZABURZE-

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalne;j
opieki nad osobami z zaburzeniami i chorobami psy-
chicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zréznicowaé podstawowe objawy psychopatolo-
giczne;

2) oceni¢ stan psychiczny pacjenta;
3) rozpoznawac emocje i zachowanie chorego;

4) stosowacé zasady prawidlowego kontaktu z cho-
rym;

5) zapewni¢ bezpieczenstwo choremu i otoczeniu;

6) wyjasni¢ zrodta i przyczyny lgku chorego;
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7) rozpozna¢ objawy narastajgcego leku i podejmo-
wac proby przeciwdziatania mu;

8) rdéznicowaé stany zaburzen swiadomosci;

9) przedstawié zakres opieki pielegniarskiej nad cho-
rym ze zmianami otgpiennymi;

10) wyjasni¢ mechanizmy powstawania uzaleznien
i rodzaje ich terapii;

11) oméwié¢ dziatanie uboczne lekéw psychotropo-
wych;

12) omowié zasady rehabilitacji psychiatryczne;j;

13} ksztattowaé swiadomy udziat pacjenta w procesie
leczenia;

14) udzieli¢ wsparcia choremu i jego rodzinie.

3. Tresci nauczania:

1) podstawy psychopatologii:

a) oméwienie wybranych zespotéw psychopatolo-
gicznych (zespo6t depresyjny, maniakalny, oma-
mowo-urojeniowy, lekowy, katatoniczny, psy-
choorganiczny),

b) zespoty zaburzen nerwicowych — objawy ner-
wicowe jako psychogenne zaburzenia czynno-
sciowe, objawy osiowe i brzezne nerwic,

c) pacjent z zespotem uzaleznienia alkoholowego
— zespotly chorobowe spowodowane naduzy-
waniem alkoholu, etiologia choroby alkoholo-
wej, zasady kontaktu z pacjentem z problemem
alkoholowym,

d) inne postacie uzaleznien (profilaktyka),

e) uposledzenie umystowe — klasyfikacja i mozli-
wosci przystosowania spotecznego, potrzeby
psychiczne oséb uposledzonych umystowo, re-
habilitacja, nauczanie i wychowanie;

2) kompleksowa opieka nad pacjentem wykazujacym
zaburzenia psychiczne:

a) wykorzystanie dostepnych metod zbierania da-
nych i ich interpretacija,

b) formutowanie diagnozy pielegniarskiej,

c) okreslenie dtugofalowych i krotkofalowych ce-
[ow i plandw opieki,

d} dobor optymalnych metod dziatania do zreali-
zowania zatozonych zadan,

e) specyfika relacji pielegniarka — pacjent wyka-
zujgcy zaburzenia psychiczne (zasady kontaktu
Z pacjentem, samoobserwacja, samokontrola
reakcji emocjonalnych i zachowan pielegniar-
ki),

f) postepowanie w szczegélnie trudnych przypad-
kach: pacjent przejawiajacy tendencje samobdj-

cze — zasady postepowania, ryzyko dokonania
samobojstwa; zapewnienie choremu bezpie-
czehnstwa, pacjent agresywny — przyktady za-
burzen mogacych stanowié¢ przyczyne zacho-
wan agresywnych, zasady i metody leczenia
choroby alkoholowej, pielegnowanie pacjenta
w majaczeniu alkoholowym, ruch samopomocy
0s6b uzaleznionych i ich rodzin, zasady prawne
hospitalizacji chorych psychiatrycznych w swie-
tle ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

3) metody leczenia w psychiatrii:

a) farmakoterapia (podziat lekéw psychotropo-
wych, mechanizmy ich dziatania, objawy ubocz-
ne lekow psychotropowych i sposoby ich zno-
szenia),

b) formy psychoterapii, zasady rehabilitacji cho-
rych psychicznie,

c} rola rodziny chorego w opiece nieprofesjonal-
nej, jej znaczenie dla przebiegu choroby psy-
chicznej,

d) poznanie metod edukacji prozdrowotnej w psy-
chiatrii oraz angazowania pacjenta i jego rodzi-
ny w dziatania na rzecz wiasnego zdrowia.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3} stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytuf specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa neurologicznego lub w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgcg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadaja ukonczone studia wyzisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13636 —

Poz. 1922

Zatacznik nr 18

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPIEKI PALIATYWNEJ DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do petnienia samo-
dzielnej, profesjonalnej opieki nad cztowiekiem z za-
awansowang, postepujgca choroba.

. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 070 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
740 godzin, w tym w czesci teoretycznej 390 godzin,
w czesci praktycznej 350 godzin.

Hl. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Wykazac sie znajomoscia historii i rozwoju opie-
ki paliatywnej, hospicyjnej.

2. Tworzy¢ i realizowacé standardy opieki paliatyw-
nej i pielegniarstwa paliatywnego.

3. Postugiwac sie¢ metodami i sprzetem do kontro-
li objawdw somatycznych w zaawansowanych (poste-
pujacych} chorobach.

4. Swiadczy¢ specjalistyczna opieke pielegniarska
w stosunku do osoby z zaawansowang (postepujaca)
chorobg lub jej rodziny.

5. Wspiera¢ chorego i jego rodzine.

6. Zanalizowaé aktualng sytuacje w opiece palia-
tywnej nad dzie¢mi w Polsce.

7. Zdefiniowad i wyjasni¢ zwiazek wybranych teo-
rii pielegnowania z zatozeniami opieki paliatywne;j.

8. Uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz zapewnie-
nia jakosci opieki.
9. Podejmowacé dziatania nha rzecz maksymalizacji

jakosci zycia osoby chorej.

10. Swiadczyé wsparcie dla pielegniarek zatrud-
nionych w opiece paliatywne;j.

11. Wykazaé sie znajomoscia teorii naukowych le-
zacych u podfoza pielegniarstwa paliatywnego.

12. Aktualizowaé wiedze na temat praktyki piele-
gniarstwa paliatywnego.

13. Dostosowac¢ metody opieki i pielegnowania do
stanu biopsychospotecznego pacjenta.

14. Odroini¢ metody medycyny alternatywnej
{niekonwencjonalnej i innych niesprawdzonych me-
tod leczniczych) od metod opieki komplementarnej,
ktére moga byc¢ stosowane w pielggniarstwie palia-
tywnym.

15. Udzielaé wsparcia psychospotecznego i ducho-
wego osobie chorej i jej rodzinie.

16. Koordynowac prace wolontariuszy.

17. Koordynowa¢ prace zespotu interdyscyplinar-
nego.

18. Zapobiega¢ zespotowi wypalenia zawodowe-
go.

19. Rozwigzywaé problemy etyczne.

20. Aktualizowa¢ wiedze z zakresu opieki paliatyw-
nej.

21. Organizowaé réznorodne formy doskonalenia
zawodowego.

22. Planowaé rozwdj zawodowy zespotu piele-
gniarskiego.
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IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
I Qpiek_a paliatywna w Polsce i na 15 _ _ 45
swiecie
Oddziat intensywnej terapii me-
dycznej 35
- . Oddziat neurologii 35
| Z\I/(\:?ngsr:)(\)/vm;imihocrg%rego z za 120 Oddziaty onkologii: chemioterapii, 35 365
a a radioterapii 35
Wzorcowa placowka opieki palia-
tywno-hospicyjnej 105
i IZ_agadni(?nia jakosci w opiece pa- 30 L L 30
latywne]
Oddziat onkologii dziecigcej 35
. . . . Oddziat neurologii wieku rozwo-
v Dziecko w opiece paliatywnej 45 jowego 35 150
Hospicjum dziecigce! 35
Zagadnienia psychiczne i ducho-
\Y we w opiece paliatywnej. Wspar- 60 —_ — 60
cie socjalne
Vi Zag_admenl_a bioetyczne w opiece 30 _ . 30
paliatywnej
Vil Zaawansowana praktyka specijali- 60 L _ 60
styczna
Laczna liczba godzin 390 350 740

'W przypadku gdy organizator nie ma mozliwosci organizacji stazu w hospicjum dzieciecym, obowigzany jest zwiekszy¢

do 70 godzin staz w oddziale onkologii dzieciecej.

V. Program nauczania

MODUL I. OPIEKA PALIATYWNA W POLSCE | NA
SWIECIE

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z wiedzg z zakresu tanato-
logii i opieki paliatywnej w Polsce i na swiecie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ zagadnienia tanatologii;

2) zanalizowa¢ epidemiologie oraz symptomatologie
zagrazajacych zyciu, postepujacych choréb beda-
cych przyczyna stanow terminalnych;

3) wykazaé sie znajomoscia historii i rozwoju opieki
paliatywnej lub hospicyjnej;

4) rozpoznawac ztozong nature cierpien przezywa-
nych przez umierajacych chorych, ich bliskich oraz
opiekujacy sie personel; okresli¢ ich potrzeby;

5) objasni¢ zagadnienia dotyczace definicji, filozofii
oraz zasad i standardéw opieki paliatywno-hospi-

cyjnej;

6) omoéwié problemy etyczne w opiece paliatywnej;

7) przedstawi¢ struktury organizacyjne w opiece pa-
liatywnej i hospicyjnej w Polsce i na $wiecie;

8) okresli¢ funkcje i zasady wspotpracy poszczegol-
nych cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego.

3. Tresci nauczania:

1) rys historyczny:

a) geneza opieki paliatywnej lub hospicyjnej,

b) rozwdj opieki paliatywne;j,

c) pierwsze hospicja;
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2) elementy tanatologii:
a) teologia $mierci,
b) jezyk $mierci (eufemizmy, medykalizacja),
¢) oznaki smierci,

d) smieré kliniczna, biologiczna, okropna, wstydli-
wa, $mieré masowa,

e} smier¢ nagta, smieré poprzedzona fazg termi-
naing choroby,

f) $mieré¢ w domu, w hospicjum, w szpitalu,
g) kulturowe obrzedy dotyczace pochowkuy,
h) zmiany postaw wobec $mierci;

3) filozofia opieki paliatywnej lub hospicyjne;j:
a) definicja opieki paliatywnej lub hospicyjnej,
b) cierpienie a jakosé zycia,
¢) wymiary cierpienia cztowieka,

d) porzucanie chorych umierajgcych, brak wtasci-
wej opieki zrédtem nasilania cierpien chorych
i ich bliskich,

e) cierpienia personelu medycznego,

f) prawa pacjenta — poszanowanie jego autono-
mii przekonan i wyznania,

g) obowiazki personelu medycznego wobec cho-
rych cierpigcych i ich najblizszych,

h} intymnos$é, nadzieja, zwatpienie,
i) godnosé, ,godne umieranie”;

4

~—

epidemiologia chordb uktadowych przewlektych,
postepujacych do smierci:

a) choroba nowotworowa,

b) nabyty zespdt uposledzenia odpornosci (AIDS),
¢) choroby uktadu kragzenia,

d) choroby ukiadu oddechowego,

e} choroby uktadu pokarmowego,

f) choroby nerek,

g) neurologiczne — choroba Alzheimera, stward-
nienie rozsiane (SM), miastenia;

5) organizacja opieki paliatywnej w Polsce i na $wie-
cie:
a) struktura opieki paliatywnej w Polsce i na swie-
cie,

b} formy opieki paliatywnej i zasady ich funkcjono-
warnia,

¢) zadania Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Ho-
spicyjnej przy Ministerstwie Zdrowia,

d) zadania Krajowego Konsultanta ds. Opieki Pa-
liatywnej,

e) stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe:
Ogodlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego,
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej,

f) status prawny, organizacja opieki paliatywne],
g) finansowanie, koszty,

h) ,Program Rozwoju Opieki Paliatywnej”, ,Pro-
gram Leczenia Bélu Nowotworowego”, , Dekla-
racja Poznanska”,

i) standardy opieki paliatywnej;

6) zespot interdyscyplinarny, koncepcja i cele zespo-
tu interdyscyplinarnego:

a) organizacja, formowanie sie zespotu,

b) sktad, funkcje poszczagolnych cztonkéw zespo-
tu,

c) przeptyw informacji w zespole,
d) dokumentacja, monitorowanie opieki,
e) ocena jakosci pracy — $wiadczonej opieki,

f) zasady wspotpracy z personelem podstawowej
opieki zdrowotnej: pielegniarkg rodzinng i leka-
rzem rodzinnym.

MODUL II. PIELEGNOWANIE CHOREGO Z ZAAWAN-
SOWANA CHOROBA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do opieki nad chorym
z zaawansowang chorobg oraz nad jego rodzing.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) stosowaé aktualne standardy postgpowania obja-
wowego w kontekscie ztozonej sytuacji pacjenta
z zaawansowang chorobg;

2) tagodzi¢ réznorakie dolegliwosci pacjentéw;

3) pielegnowaé pacjentow z réznymi dolegliwoscia-
mi somatycznymi;

4) postugiwac sie metodami i sprzetem stosowanym
w celu udmierzenia objawdow somatycznych
u chorych z niepoddajgcymi sie leczeniu, przewle-
ktymi, postepujgcymi chorobami;

5) przygotowywac i podawad zestawy lekow;
6) oceni¢ skutecznosé dziatania lekow;

7) rozpoznawaé¢ objawy niepozadanego dziatania le-
kow stosowanych w opiece paliatywnej;

8) prowadzi¢ dokumentacje monitorujacg przebieg
postepowania objawowego.
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3. Tresci nauczania:

1)

2)

bol w chorobie nowotworowe;j:
a) podziat bolu,
b) przewodzenie,

c) rodzaje bolu ze szczegdinym uwzglednieniem
bolu nowotworowego,

d) patomechanizm boéiu,

e) diagnostyka,

f) natezenie bdlu,

g) mapa bélu,

h) zespoty bolowe,

i) béle oporne na opioidy,

j} aspekty psychospoteczne bdlu,

k) ,drabina analgetyczna”,

I) drogi i zasady podawania lekéw,
m) leki przeciwbdlowe — mechanizm dziatania,
n) metody inwazyjne leczenia bdlu,
o) monitorowanie leczenia,

p) zasady leczenia bdélu przewlekiego,

g) rola i zadania pielegniarki w tagodzeniu bolu;

dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego —
sposoby ich tagodzenia:

a) kaszel — rodzaje, postepowanie farmakologicz-
ne i niefarmakologiczne,

b) dusznos$é¢ — przyczyny, patomechanizm, poste-
powanie, monitorowanie,

¢) krwioplucie — przyczyny, patomechanizm, po-
stepowanie, monitorowanie,

d) krwotok z ptuc — przyczyny, patomechanizm,
postepowanie, monitorowanie,

e) rzezenie przedsmiertne — przyczyny, postepo-
wanie farmakologiczne;

dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego —
sposoby ich tagodzenia:

a) nudnosci, wymioty, czkawka,
b) krwotok z przewodu pokarmowego,

¢) niedroznosé przewodu pokarmowego {gardta,
przetyku, zotadka, jelit),

d) zaparcia,

e) biegunka,

f) nietrzymanie stolca,

d) kacheksja, anoreksja,

h) zespdt ucisnigtego zotadka,
i} odwodnienie,

j) wodobrzusze;

4) dolegliwosci ze strony uktadu moczowo-pfciowe-
go — sposoby ich tagodzenia:

a) krwawienie z drég moczowych, krwawienie
z drég rodnych,

b) nietrzymanie moczu,

¢) zatrzymanie moczu,

d) bolesne kurcze pecherza,

e) niedroznos$cé cewki moczowej lub moczowaoddw,

f) niewydolnoéé nerek u chorego z nieuleczalng
chorobg;

b) opieka pielggnacyjna nad pacjentem ze zmianami
w obrebie skéry i tkanki podskorne;j:

a) zmiany patologiczne w jamie ustnej,
b) $wiad,

¢) nadmierne pocenie,

d) owrzodzenie nowotworowe,

e) owrzodzenie odlezynowe,

f) przetoki,

g) obrzek limfatyczny;

6) dolegliwosci neuropsychiczne — opieka pielegna-
cyjna:

a) lek, przygnebienie, depresja, otepienie,
b) drgawki,
¢) pobudzenie, splatanie,

d) powiktania neurologiczne w przebiegu chordéb
nowotworowych,

e) zmiany osrodkowego uktadu nerwowego — gu-
Zy pierwotne i przerzutowe;

7) stany naglace w opiece paliatywnej — zadania pie-
legniarki:

a) nieusmierzony bol (atak boélu),
b) atak dusznosci, panika oddechowa,
c¢) hyperkalcemia,
d) krwotok,
e) drgawki,
f) nagte zatrzymanie moczu,
g) splatanie,
h) terminalne zapalenie ptuc,
i} zespo6t kompresji rdzenia kregowego,
j) zespot zyty gtéwnej goérnej,
k) ztamania patologiczne,
I) agonia;
8) radioterapia w opiece paliatywne;j;

9) elementy farmakologii:
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a) leki stosowane w kontroli objawow,
b) opioidy i ich antagonisci,

¢) dawkowanie i przeliczanie dawek w sytuacji
zmiany drogi podania lekdw,

d) mity o morfinie;
10) leczenie krwig, preparatami krwiopochodnymi.

MODUL Ill. ZAGADNIENIA  JAKOSCI
PALIATYWNEJ

W OPIECE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do zapewnienia pa-
cjentowi optymalnej jakosci zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pieiegniarka
powinna:

1) omowié¢ sposoby afirmacji zycia w ramach opieki
paliatywnej;

2) inicjowa¢ dziatania w kierunku podnoszenia jako-
$ci zycia osoby chorej;

3) wykaza¢ i omowi¢ zwigzek dziatan na rzecz zapew-
nienia jakosci opieki z profesjonalizacja pielegniar-
stwa paliatywnego;

4) zastosowac w praktyce dziatania na rzecz zapew-
nienia jakosci opieki;
5) stosowaé metody pomiaru jakosci opieki;

6) ocenia¢ poziom $wiadczen opiekunczo-pielegna-
cyjnych w stosunku do przyjetych standardéw;

7) oceniac i modyfikowac przyjete standardy zgodnie
z wymogami opieki i pielegnowania;

8) konstruowac i weryfikowaé procedury postepowa-
nia pielegnacyjnego;

9) tworzy¢ standardy opieki paliatywnej;
10) koordynowac pomiar jakosci opieki w instytucji.
3. Tresci nauczania:

1) jako$é zycia w zaawansowanej chorobie nowotwo-
rowej:

a) ogolne koncepcje jakosci zycia,
b) wybrane aspekty pomiaru jakosci zycia,

c} jakosé zycia jako istotny problem pielegnacyj-
no-opiekunczy,

d) medycyna a jakosé zycia,
e) jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej,

f) jakos$¢ zycia chorego a sukces postepowania
pielegnacyjnego,

g) problem jakosci zycia w badaniach naukowych
w pielegniarstwie paliatywnym,

h) oddziatywania w kierunku podniesienia jakosci
zycia chorego lub jego rodziny,

i) weryfikowanie dziatan opiekunczo-pielegnacyj-
nych pod katem ich wplywu na jako$¢ zycia
osoby chorej;

2) jakos¢ opieki nad chorym z zaawansowang (poste-
pujaca) choroba nowotworowa:

a) profesjonalizacja pielegniarstwa paliatywnego,

b) standardy praktyki i opieki w pielegniarstwie
paliatywnym,

¢) dziatania na rzecz zapewnienia jakosci opieki
w pielegniarstwie paliatywnym,

d) zasady konstruowania procedur postepowania
w pielegniarstwie paliatywnym,

e} udziat w dziataniach na rzecz zapewnienia jako-
sci opieki we wtasnym s$rodowisku zawodo-
wym,

f} warunki adaptacji wytycznych oraz standardéw

praktyki i opieki pielegniarskiej do warunkéw
wtasnej instytuciji.

MODUL IV. DZIECKO W OPIECE PALIATYWNEJ
1. Cel modutu

Przygotowanie do objecia opieka pielegnacyjna
dziecka nieuleczalnie chorego i jego rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zdefiniowac¢ termin opieka paliatywna nad dziec-
kiem nieuleczalnie chorym;

2) dokonac¢ kwalifikacji dziecka do opieki paliatywnej;

3) przedstawi¢ aktualng sytuacje w opiece paliatyw-
nej nad dzieémi w Polsce;

4) wykazaé sie znajomoscig probleméw zwigzanych
z cierpieniem i umieraniem dziecka w domu,
w szpitalu;

5) rozpoznaé problemy zdrowego rodzenstwa dziec-
ka nieuleczalnie chorego oraz wskazaé¢ sposoby
ich rozwigzywania;

6) omowi¢ typologie rodzin dzieci nieuleczalnie cho-
rych;

7) wspomagad rodzine w zalobie;

8) oceni¢ etapy zatoby i zdiagnozowa¢ prawidtowos$¢é
lub patologie jej przezywania;

9) rozpoznaé zespdt wypalenia i podjaé dziatania
w celu terapii os6b dotknietych tym zespotem;
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10) swiadczyé specjalistyczng opieke nad dzieckiem
z zaawansowang (postepujaca) chorobg oraz jego
rodzing;

11} organizowac i koordynowaé kompleksowa, specja-
listyczng opieke nad dzieckiem z zaawansowang
(postepujaca) chorobg oraz jego rodzing.

3. Tresci nauczania:

1) rozwéj opieki paliatywnej lub hospicyjnej nad
dzieckiem i mfodocianym w Polsce:

a) definicja— termin opieka paliatywna nad dziec-
kiem,

b) zwigzek miedzy leczeniem przyczynowym
a opiekg paliatywna,

¢) Karta Praw Dziecka,

d) aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢-
mi w Polsce,

e) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej;

2) epidemiologia i symptomatologia schorzen poste-
pujacych:

a) percepcja choroby nieuleczalnej przez dzieci,
b) choroby nowotworowe,

¢) choroby spowodowane czynnikiem zakaznym
i ich nastepstwa,

d) uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) spowodowane niedotlenieniem, krwoto-
kami, zakrzepica zylng, urazami lub zatruciami,

e) choroby metaboliczne,

f) choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego,
g) genetyczne uwarunkowanie chordb,

h) aberracje chromosomowe,

i) zespoly ciezkich wad wrodzonych,

j} nabyte zespoty z krancowa niewydolnoscia wie-
lonarzadowsy;

3) postepowanie w kontroli bélu u dziecka nieuleczal-
nie chorego:

a) ocena stopnia nasilania sie dolegliwosci bdlo-
wych,

b) przyczyny bélow w przebiegu chorob nowotwo-
rowych u dzieci (bole kostne, zajecie kregdw,
bél gtowy, patologiczne objawy neurologiczne,
boéle w obrebie jamy brzusznej),

c) skale bolu,
d) zasady leczenia bolu nowotworowego u dzieci,

e} zwalczanie bolu zwigzanego ze stosowaniem le-
czenia choroby nowotworowej (jatrogennego),

f) leczenie bdlu u dzieci po operacjach onkologicz-
nych, :

g) inwazyjne metody leczenia bédlu;

4) cierpienie i umieranie dziecka:

a) dziecko — cztowiek i jego rodzina jako nieroz-
taczny podmiot opieki,

b) percepcja émierci u dziecka,
¢) umieranie w domu, w szpitalu, w hospicjum,

d) opieka nad dzieckiem w ostatnich godzinach zy-
cia,

e) funkcje zabawy z dzieckiem umierajacym,

f) komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzing;

5) funkcjonowanie rodziny dziecka z chorobg zagra-
Zajgca 2yciu:

a) rodzina chorego dziecka lub mtodocianego,

b) dziecko lub mtodociany a zaawansowana, po-
stepujaca choroba rodzenstwa,

¢) funkcjonowanie w sytuacji choroby i jakos$c¢ re-
lacji rodzinnych w percepcji rodzicéw,

d) funkcjonowanie w sytuaciji choroby i jakos¢ re-
lacji rodzinnych w relacji dziecka chorego,

e} funkcjonowanie w sytuacji choroby i jako$é re-
lacji rodzinnych w percepcji zdrowego rodzen-
stwa,

f) systemy wsparcia dla rodzicow,

g) typologia rodzin z dzieckiem nieuleczalnie cho-
rym,

h) rodzina w zatobie po stracie dziecka,

i) etapy zafoby, patologia procesu zafoby,
j) grupa wsparcia dla osieroconych,

k) opieka duchowa,

I) rozwo6j duchowy pracownikdw zespotu interdy-
scyplinarnego.

MODUL V. ZAGADNIENIA PSYCHICZNE | DUCHOWE
W OPIECE PALIATYWNEJ. WSPARCIE
SOCJALNE

1. Cel modutu

Przygotowanie do rozpoznawania i udzielania
wsparcia w psychicznych i duchowych problemach
pacjenta i jego rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé potrzeby i oczekiwania chorego oraz je-
go rodziny;

2) udzieli¢ choremu oraz jego rodzinie pomocy w sy-
tuacji zaburzonej komunikac;ji;

3) radzi¢ sobie w psychologicznie trudnych sytu-
acjach w kontakcie z pacjentem i jego rodzing;
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4) scharakteryzowaé proces zatoby o zaburzonym
przebiegu;

5} scharakteryzowac tresci bélu duchowego;
6) podjac lub zorganizowaé¢ pomoc duchowa;

7) rozpoznawad sytuacje rodzinng i socjalng pacjen-
ta;

8) udziela¢ choremu i jego rodzinie wsparcia i pomo-
cy;

9) informowac o prawach pacjenta;

10) udziela¢ pomocy rodzinom osieroconym.

3. Tresci nauczania:

1) analiza sytuacji Zyciowej pacjenta oraz jego rodzi-
ny:

a) czynniki wptywajgce na stan psychiczny chore-
go,

b) potrzeby i oczekiwania chorego i jego rodziny,

c) rodzina jako naturalna grupa wsparcia: typy re-
lacji rodzinnych, problemy porozumiewania sieg,
konsekwencje zaburzonej komunikacji w rodzi-
nie,

d) wsparcie psychologiczne: mozliwosci oraz
ograniczenia udzielania pomocy psychologicz-
nej choremu i rodzinie,

e) porozumiewanie sig¢ z chorym i rodzing;
2) cierpienie duchowe — bol egzystencjalny:
a) pojecie duchowosci,

b) poczucie osamotnienia i niepokoju wobec ta-
jemnicy smierci,

¢) poczucie bezsensu i pustki,

d) istota i cel opieki duchowej — obhecnos$é pod-
trzymujaca wewnetrzny spokdj i wspierajaca
nadzieje,

e) lekarz, pielegniarka, wolontariusz wobec cier-
pienia duchowego,

f) sposoby niesienia pomocy duchowej;
3) towarzyszenie choremu w stanie agonalnym;
4) postuga sakramentalna;
5) proces zatoby i opieka nad osieroconymi:

a) czynniki majace wptyw na sposéb przezywania
zatoby,

b) stadia procesu zatoby, typowy przebieg proce-
su zatoby — wybrane psychologiczne koncep-
cje straty,

c) patologia procesu zatoby,

d) zatoba a zaburzenia somatyczne i psychiczne,

e) rodzina jako naturalna grupa wsparcia w okre-
sie zaloby,

f) mozliwosci pomocy psychologicznej (wsparcia
psychicznego rodziny w okresie zatoby),

g) znaczenie innej grupy wsparcia niz rodzina;

6) zagadnienia pomocy i wsparcia socjalnego w opie-
ce paliatywne;j:

a) analiza problemoéw socjalnych pacjentéw i ich
rodzin w opiece paliatywnej,

b) istota wsparcia spolecznego;

7) prawne i instytucjonalne mozliwosci wsparcia
i pomocy w najwazniejszych problemach socjal-
nych pacjentéw i ich rodzin:

a) podstawowe akty prawne dotyczace praw pa-
cjenta,

b) analiza wybranych zagadnien
ubezpieczenia spotecznego,

dotyczgcych

c) wybrane zagadnienia dotyczace pomocy spo-
tecznej,

d) podstawowe zagadnienia zwigzane z prawem
rodzinnym i cywilnym.

MODUL VI. ZAGADNIENIA BIOETYCZNE W OPIECE
PALIATYWNEJ

1. Cel modutfu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania de-
cyzji etycznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozwijaé¢ umiejetnosci oceniania i stosowania za-
sad etycznych w rozwazaniu zagadnien spotyka-
nych w opiece paliatywnej;

2) korzysta¢ z argumentéw filozoficznych, prawnych
i zawodowych, na ktérych opiera sig¢ rozwigzywa-
nie dylematéw etycznych w opiece paliatywnej;

3) prowadzi¢ dyskusje i konferencje dotyczace pro-
blemdéw etycznych w pielegniarstwie paliatyw-
nym;

4) podejmowaé decyzje o charakterze etycznym
w opiece paliatywnej.

3. Tresci nauczania:
1) priorytety w opiece paliatywnej;

2) dylematy etyczne w opiece paliatywnej w zwigzku
z: komunikowaniem sie z chorym i jego rodzing
oraz zespolem opieki, méwieniem prawdy, rola
pielegniarki jako rzecznika chorego, opanowywa-
niem uporczywego bodlu i innych objawow, umie-
raniem i $miercig, zachowaniem poufnosci, kli-
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nicznymi badaniami naukowymi w opiece palia-
tywnej;

3) eutanazja;

4) koszty spoteczne opieki paliatywne;.

MODUL VIl. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA SPECJA-
LISTYCZNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do petnienia roli lidera
w zespole opieki paliatywnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) dobraé¢ i wykorzystywac¢ w opiece nad pacjentem
z zaawansowang chorobg wybrane teorie piele-
gnowania;

2) rozumie¢ znaczenie teorii psychoneuroimmunolo-
gicznej w opiece paliatywnej;

3) wykazac zwiazek zalozen opieki komplementarnej
z holistyczna opieka nad chorym;

4) omowic¢ zatozZenia teoretyczne oraz wskazania
i sposoby zastosowania niektérych metod opieki
komplementarnej;

5) odréznié metody medycyny alternatywnej (niekon-
wencjonalnej i innych niesprawdzonych metod
leczniczych) od metod opieki komplementarnej;

6) wyjasnié, w jaki sposob zastosowanie metod opie-
ki komplementarnej wpltywa na jakos¢ zycia cho-
rych i ich rodzin;

7) wyjasni¢ role stowarzyszeri zawodowych w rozwo-
ju opieki paliatywnej;

8) braé czynny udziat w 2yciu publicznym, propago-
wac znaczenie opieki paliatywnej;

9) uczestniczyé w konferencjach naukowych dotycza-
cych opieki paliatywnej;

10) planowaé rozwoj zawodowy zespotu pielegniar-
skiego;

11) organizowaé roznorodne formy doskonalenia za-
wodowego;

12} koordynowacé prace wolontariuszy.

3. Tresci nauczania:

1) aktywno$¢ zawodowa pielegniarek pracujacych
w opiece paliatywne;j:

a) wspotpraca z samorzagdem zawodowym i lokal-
nym,

b) wspétpraca z organizacjami i stowarzyszeniami
zawodowymi,

c¢) poszukiwanie sojusznikow,

d) udziat w konferencjach naukowych dotyczacych
opieki paliatywnej,

e) publikacje w fachowej prasie,

f) udziat w badaniach naukowych dotyczacych
podwyzszania jakos$ci ustug w opiece paliatyw-
nej,

d) wspétudziat w organizacji opieki hospicyjnej;

2) organizacja i realizacja réznorodnych form dosko-
nalenia zawodowego:

a) edukacja pielegniarek w okresie adaptacji zawo-
dowej,

b) planowanie rozwoju zawodowego zespotu pie-
legniarskiego,

c) wspieranie i koordynowanie pracy wolontariu-
szy,

3) biofizyczne, psychospoteczne i duchowe konse-
kwencje zaawansowanej choroby:

a) krytyka kartezjanskiego modelu medycyny,
b) holistyczna opieka nad chorym,
¢) teoria psychoneuroimmunologii,

d} konsekwencja zaawansowanej choroby a funk-
cjonowanie osoby chorej i jej rodziny;

4) zastosowanie wybranych teorii pielegnowania
w opiece nad chorym z zaawansowang chorobag:

a) teoria opieki humanistycznej Jean Watson,

b) teoria pielegniarstwa kulturowego Madelaine
Leininger,

c) teoria samoregulacji Dorothy Johnson;

5) filozofia i teoretyczne zatozenia w opiece komple-
mentarnej:

a) zatozenia naturalnych form oddziatywania lecz-
niczego i wspomagajacego na czfowieka,

b) przekonania, wiara (religia) a zdrowie;
6) formy opieki komplementarnej:

a) akupunktura i akupresura,

b) refleksoterapia,

¢) muzykoterapia,

d) masaz,

e) aromatoterapia,

f) wizualizacja,

g) relaksacja,

h) inne (shiatsu, medytacja, ¢wiczenia relaksujgco-
-koncentrujace, ziotolecznictwo, medycyna ho-
meopatyczna),
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i} wptyw opieki komplementarnej na jakos¢ zycia
i psychike osoby chorej i jej rodziny,

i) przyczyny i konsekwencje upowszechniania me-
tod opieki komplementarne;j.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1} tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniarstwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki paliatywnej lub w dziedzinie piele-
gnhiarstwa onkologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacii;

4) posiadaja ukohAczone studia wyzisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia tub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 19

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztaicenia

Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan za-
wodowych wynikajgcych z funkcji pielegniarstwa
w systemie ratownictwa medycznego.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1111 godzin dydak-
tycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
781 godzin, w tym w czesci teoretycznej 233 godziny,
w czesci praktycznej 548 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztaicenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Przedstawi¢ medycyne ratunkowa jako dziedzi-
ne wiedzy medycznej oraz element systemu bezpie-
czefistwa publicznego.

2. Przedstawi¢ organizacje i funkcjonowanie jed-
nostek ratownictwa medycznego.

3. Omodwié systemy organizacyjne ratownictwa na
swiecie, w Europie oraz w Polsce.

4. Przedstawié¢ zasady wspétpracy miedzynarodo-
wej w zdarzeniach nagtych.

5. Omo6wié¢ akty prawne majgce zastosowanie
w Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

6. Uczestniczy¢ w tworzeniu systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego i realizowanych dziata-
niach ratunkowych.

7. Uczestniczyé w organizowaniu i nadzorowaniu
pracy jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

8. Okreslié role i zadania pielegniarki w zintegro-
wanym systemie ratownictwa.

9. Uczestniczy¢ w opracowywaniu i realizacji lokal-
nych planéw zabezpieczenia ratowniczego.

10. Organizowa¢ lub wspdtorganizowac akcje ra-
townicza.

11. Podejmowac¢ dziatania ratujace zycie i zdrowie
osob, grup, spotecznosci w zdarzeniach jednostko-
wych lub masowych.

12. Stosowadé wytyczne i procedury postgpowania
w stanach nagtych oraz modyfikowaé czynnosci ra-
tunkowe zaleznie od wieku i stanu pacjenta oraz moz-
liwosci Swiadczenia pomocy.

13. Dobierac¢ srodki do ratowania pacjenta, dia-
gnozowania, terapii i pielegnowania oraz postugiwacé
sie sprzetem medycznym wykorzystywanym w ratow-
nictwie.

14. Dokonaé wstepnej oceny stanu zdrowia pa-
cjenta oraz monitorowac jego stan we wszystkich eta-
pach dziatan ratunkowych.
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15. Oceni¢ efektywnos$é dziatan ratunkowo- tera-
peutyczno-pielegnacyjnych.

16. Doradza¢ i podejmowad decyzje w zakresie
medycznych dziatai ratunkowych.

17. Stosowac zasady segregacji, ewakuacji i trans-
portu rannych, poszkodowanych w wypadkach jed-
nostkowych i masowych.

18. Wspdtuczestniczy¢é w zabezpieczeniu i organi-
zowaniu miejsca udzielania pomocy.

19. Przewidywaé i oceniac¢ reakcje ttumu w zdarze-
niach jednostkowych i masowych oraz inicjowac¢ po-
zadane zachowania.

20. Komunikowac¢ sig z pacjentem, rodzing, otocze-
niem (uczestnikami zdarzen nagtych), cztonkami ze-
spotéw ratowniczych.

21. Stosowaé przyjete procedury powiadamiania
i postgpowania w przypadku stwierdzenia zdarzen
o charakterze kryminalnym, zgonu.

22. Dokumentowaé dziatania ratunkowo-terapeu-
tyczno-pielegnacyjne, zgodnie z dokumentacjg wlasci-
wag dla jednostek ratownictwa, oraz nadzorowac pra-
widiowos¢ jej prowadzenia.

23. Stosowac¢ zasady dotyczace udostepniania
i przechowywania dokumentacji medycznych dziatan
ratunkowych.

24. Opracowa¢ standardy praktyki w pielegniar-
stwie ratunkowym,

25. Oceniaé jakosé udzielanych medycznych swiad-
czen ratunkowych oraz podejmowac dziatania ewalu-
acyjne.

IV. Plan nauczania

26. Zapobiegaé zakazeniom w jednostkach ratow-
nictwa medycznego.

27. Organizowad, integrowac i kierowac praca ze-
spotow ratunkowych i stuzb ratowniczych wspétdzia-
tajacych w ramach systemu ratownictwa.

28. Wspdétpracowad w interdyscyplinarnych zespo-
tach ratowniczych w zdarzeniach jednostkowych i ma-
sowych.

29. Utrzymywa¢ w petnej gotowosci dostepne
osobowe i techniczne s$rodki stuzace do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

30. Wspotuczestniczy¢ w realizowaniu programow
ksztatcenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy na
réznych poziomach systemu edukacji spoteczenstwa,

31. Uczestniczyé w ksztatceniu przed- i podyplo-
mowym kadry pielegniarskiej oraz personelu pomoc-
niczego.

32. Wspdtuczestniczyé w badaniach naukowych
w dziedzinie medycyny ratunkowej.

33. Omowié problemy etyczne i spoteczno-psycho-
logiczne zwigzane z ratownictwem medycznym.

34. Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego ofiarom na-
gtych zdarzen, rodzinie i bliskim, poszkodowanych
w obliczu niepomysinych informag;ji. '

35. Stosowaé metody i techniki radzenia sobie ze
stresem oraz przeciwdziataé syndromowi wypalenia
zawodowego.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczb_a ] liczba Iiczb:‘:n
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
Panstwowe Ratownictwo Me- . I
I dyczne w zintegrowanym syste- 25 S\,nggum powiadamiania ratunko- 32 57
mie ratowniczym

Oddziat intensywnej terapii dla

dorostych 70

Oddziat intensywnej terapii dla

dzieci 70

Oddziat intensywnej terapii kar-

diologicznej 35
! Stany zagrozenia zycia i zdrowia 160 Oddziat chirurgii urazowej 70 652

Oddziat neurochirurgii 35

Oddziat neonatologii 35

Izba przyje¢ ginekologiczno-po-

foznicza 35

Szpitalny oddziat ratunkowy 70

Zespot ratownictwa medycznego 72
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1 2 3 4 5 6
Organizacja i specyfika pracy pie-
legniarki w jednostkach systemu . .
] Panstwowego Ratownictwa Me- 18 Szpitalny oddziat ratunkowy 24 42
dycznego
Prawne, etyczne oraz spoteczno-
IV | -psychologiczne aspekty medycy- 30 — — 30
ny ratunkowej
taczna liczba godzin 233 548 781

V. Program nauczania

MODUL |. PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZ-
NE W ZINTEGROWANYM SYSTEMIE
RATOWNICZYM

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z organizacjg i funkcjono-
waniem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w zintegrowanym systemie ratowniczym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) przedstawi¢ medycyne ratunkowa jako dziedzine
wiedzy medycznej oraz element systemu bezpie-
czenstwa publicznego;

2) omowié struktury organizacyjne systemoéw ratow-
nictwa w Polsce, Europie i na swiecie;

3) wskazaé zadania poszczegdéinych jednostek biora-
cych udziat w dziataniach ratowniczych systemu
ratownictwa w Polsce;

4) przedstawi¢ i scharakteryzowa¢ zarzadzanie kryzy-
sowe w katastrofach, kleskach zywiotowych;

5) wspotuczestniczy¢ w opracowaniu lub samodziel-
nie opracowa¢é¢ plan lub program zabezpieczenia
medycznych dziatan ratunkowych;

6) wymieni¢ i omowié strefy zagrozen w wypadkach
masowych i katastrofach;

7) omowi¢ oznakowanie i migdzynarodowe symbole
stosowane w medycynie ratunkowej, medycynie
katastrof;

8) omoéwic¢ organizacje i funkcjonowanie szpitalnego
oddziatfu ratunkowego oraz innych jednostek
wchodzacych w sktad systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego;

9) okreslic niezbedne zasoby Iludzkie i rzeczowe
w jednostkach systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego;

10) omowié zasady finansowania Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego w Polsce;

11) oméwié zadania realizowane przez pielegniarke
w zintegrowanym systemie ratownictwa;

12) stosowa¢ zasady powiadamiania jednostek ratow-
nictwa o sytuacjach zagrozen, liczbie os6b poszko-
dowanych, rodzaju wypadku masowego;

13} wspotuczestniczyé w organizacji ewakuacji ludzi
Z zagrozonego rejonu;

14) korzystad ze srodkéw facznosci w przypadkach na-
gtych zdarzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

3. Tresci nauczania:

1) medycyna ratunkowa jako dziedzina wiedzy me-
dycznej (teorie, koncepcje);

2) medycyna ratunkowa jako element systemu bez-
pieczenstwa publicznego w nagtych i nadzwyczaj-
nych zagrozeniach cywilizacyjno-srodowisko-
wych;

3) system ratownictwa i koordynacja sfuzb ratowni-
czych w Polsce, Europie, na $wiecie;

4) zadania i kompetencje jednostek bioracych udziat
w medycznych dziataniach ratowniczych;

5) zarzadzanie kryzysowe w wypadkach masowych
i katastrofach; management ratowniczy, organiza-
cja i kierowanie w zdarzeniach jednostkowych
i masowych:

a) definicje i taksonomia katastrof,

b} projektowanie oraz opracowanie planow i pro-
gramow zabezpieczenia medycznych dziatan ra-
towniczych,

¢) miedzynarodowe oznaczenia i symbole stoso-
wane w medycynie ratunkowej i medycynie ka-
tastrof,

d) zasady ewakuacji;

6) struktura organizacyjna i funkcjonowanie jedno-
stek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego {zasoby ludzkie, rzeczowe, finansowe):

a) centrum powiadamiania ratunkowego,
b) zespoty ratownictwa medycznego,

¢) szpitalny oddziaf ratunkowy;
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7) rola pielegniarki w zintegrowanym systemie ra-
townictwa — zadania i funkcje w jednostkach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

MODUL II. STANY ZAGROZENIA ZYCIA | ZDROWIA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do rozpoznawania sta-
noéw zagrozenia zycia i zdrowia, podejmowania me-
dycznych dziatan ratunkowych i pielegnowania pa-
cjentéw w wyzej wskazanych stanach.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zdefiniowa¢ i réznicowac stany zagrozenia zycia
i zdrowia w zaleznosci od wieku pacjenta;

2) rozpoznaé¢ objawy wstrzasu i zréznicowaé dziata-
nia ratunkowe w zaleznosci od jego rodzaju;

3) rozpoznac¢ stany nagte wystepujace w przebiegu
ostrych choréb zagrazajacych zyciu i zdrowiu;

4) ocenié stan pacjenta w urazach;

5) stosowad standardy postepowania ratunkowego
w urazach;

6) rozpoznaé stany nagle spowodowane dziataniem
substancji chemicznych;

7) rozpozna¢ stany nagte spowodowane dziataniem
czynnikow srodowiskowych;

8) ocenié stan zdrowia pacjenta w oparciu o przepro-
wadzone badanie fizykalne, analize i interpretacje
badan diagnostycznych oraz monitorowanie funk-
cji i parametrow zyciowych;

9) przygotowac sprzet i pacjenta do wykonania ka-
niulacji zyt centralnych, wktucia dooptucnowego
i doszpikowego;

10) wykonaé kaniulacje zyt obwodowych w miejscu
zdarzenia;

11) zapewnic¢ droznosc¢ drég oddechowych przy uzyciu
dostepnych metod i srodkow;

12) wykonac¢ intubacje w stanach nagtych;

13) przygotowac sprzet i pacjenta do tracheotomii
i konikotomii;

14) wykonaé konikopunkcje w sytacjach nagtych;

15) stosowaé metody i techniki pielegnowania drog
oddechowych;

16) stosowaé zastepczg wentylacje ptuc;
17) prowadzi¢ posredni masaz serca;

18) wykona¢ defibrylacje pétautomatyczng (AED);

19) przygotowa¢ sprzet i pacjenta do odbarczenia od-
my optucnowej;

20) prowadzié tlenoterapig;
21) tamowac krwotoki i krwawienia;

22) ocenié rane oraz dobraé srodki i sposoby jej zaopa-
trzenia;

23) stosowaé unieruchomienia;

24) pobraé i zabezpieczyé materiat do badan diagno-
stycznych;

25) podawac leki i ptyny infuzyjne zgodnie z obowig-
zujgcymi zasadami;

26) uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i preparatow
krwiopochodnych oraz rozpoznaé i podjaé¢ dziata-
nia zapobiegajace rozwojowi wczesnych odczy-
now poprzetoczeniowych;

27) stosowaé metody i techniki zwalczania bélu;
28) przygotowa¢ pacjenta do anestezji;
29) uczestniczy¢ w analgezji i sedaciji;

30) réznicowaé dziatania ratunkowe w pediatrii
z uwzglednieniem wieku dziecka;

31) przygotowac, stosowac sprzet i aparature bedaca
na wyposazeniu jednostek ratownictwa medycz-
nego, zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higie-
ny Pracy;

32) wspdtuczestniczyé w zabezpieczeniu i organizowa-
niu miejsca udzielania pomocy;

33) zabezpieczaé osoby znajdujace sie w miejscu za-
grozenia, wypadku, katastrofy, przeciwdziatac
zwigkszeniu liczby ofiar;

34} wspotpracowaé w dziataniach zespotéw interdy-
scyplinarnych;

35) realizowaé zadania wynikajgce z segregacji ran-
nych i poszkodowanych;

36) organizowac bezpieczny transport pacjenta;

37) zabezpieczy¢, opisaé i przekaza¢ do depozytu do-
bra osobiste pacjenta nieprzytomnego lub pacjen-
ta z ograniczong swiadomoscisa;

38) prowadzié¢ dokumentacje obowigzujaca w jednost-
kach ratownictwa medycznego;

39) zapobiega¢ zakazeniom w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

40) zapewnic¢ warunki godnego umierania;

41) zabezpieczyé zwtoki i dobra osobiste zmartego
zgodnie z obowiagzujacg procedura.

3. Tresci nauczania:

1} stany nagfego zagrozenia zycia i zdrowia — ocena
stanu zdrowia, diagnostyka:
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a) wstrzgs — rodzaje, patomechanizm, réznicowa-
nie postepowania w zaleznosci od rodzaju
wstrzasu,

b) stany nagte w chorobach: uktadu sercowo-na-
czyniowego, uktadu oddechowego, centralnego
uktadu nerwowego oraz obwodowego uktadu
nerwowego, uktadu pokarmowego, uktadu mo-
czowo-piciowego, oczu, uszu, nosa, gardta,
szczeki i zuchwy, skéry, zakaznych, endokryno-
logicznych, reumatycznych i alergicznych, psy-
chicznych, hematologicznych i onkologicznych,
stany nagte w zaburzeniach metabolicznych,
w ginekologii i potoznictwie,

¢) urazy: wielonarzgdowe, czaszkowo-mobzgowe,
kregostupa i rdzenia kregowego, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, kostno-stawowe,

d) stany nagte spowodowane substancjami che-
micznymi i dziataniem czynnikéw srodowisko-
wych;

2) medyczne dziatania ratunkowe (standardy, algo-
rytmy, procedury) w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia:

a) zabiegi stosowane w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia,

b) monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,

c¢) zasady wspotpracy i koordynacja dziatan zespo-
towych w ratownictwie;

3) farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia i zdro-
wia:

a) wykaz lekow i ptynow infuzyjnych,
b) dziatanie i interakcje lekow,
¢) drogi i zasady podawania,
d) zasady przechowywania;
4) podawanie krwi i preparatéw krwiopochodnych:
a) badania serologiczne,
b) wskazania do przetaczania,
c) zasady przetaczania,

d) odczyny poprzetoczeniowe;

5) walka z bélem w stanach nagtych; anestezja, anal-
gezja i sedacja;

6) specyfika dziatan ratunkowych w pediatrii;

7) sprzet i aparatura stosowana do diagnostyki i dzia-
tan ratunkowych w jednostkach ratownictwa me-
dycznego;

8) zabezpieczenie i organizacja miejsca udzielania
pomocy;

9) segregacja rannych i poszkodowanych; transport;

10) dokumentacja medyczna, obowigzujgca w jed-
nostkach ratownictwa medycznego;

11) zapobieganie zakazeniom w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

12) umieranie i $mieré.

MODUL Ilil. ORGANIZACJA | SPECYFIKA PRACY
PIELEGNIARKI W JEDNOSTKACH SYS-
TEMU PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki do organizowania i za-
rzadzania pracg w jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1} projektowaé | organizowaé stanowiska pracy
w jednostkach ratownictwa medycznego;

2) uczestniczyé w procesie rekrutacii, adaptacji zawo-
dowej oraz kierowania zasobami ludzkimi w jed-
nostce ratownictwa medycznego;

3) uczestniczy¢ w procesie kontroli i oceny pracowni-
ka w powigzaniu z systemem motywowania;

4) planowac kariere zawodowag;

5) opracowac i wdrazac¢ standardy praktyki z zakresu
pielegniarstwa ratunkowego;

6) zapewnicé jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowot-
nych;

7) doskonali¢ stosowane metody pracy;

8) nadzorowac przestrzeganie zasad bezpieczehstwa
i higieny pracy oraz ochrony personelu z uwzgled-
nieniem specyfiki pracy w jednostkach ratownic-
twa medycznego;

9) utrzymywac w stanie petnej gotowosci dostepne
srodki stuzgce do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych;

10) racjonalnie gospodarowaé powierzonym majat-
kiem jednostki;

11) wspotuczestniczyé w planowaniu i analizowaniu
kosztow funkcjonowania jednostki ratownictwa
medycznego;

12) dokonaé¢ oceny mozliwosci zawodowych udziele-
nia pomocy poszkodowanym;

13} dostosowac jezyk i zakres komunikatu do potrzeb
i mozliwosci odbiorcy;

14) organizowadc, integrowac i kierowaé praca zespo-
téw i stuzb ratowniczych wspotdziatajacych w sys-
temie Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
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15) nadzorowaé¢ prawidtowosé prowadzenia doku-
mentacji w jednostkach ratownictwa medycznego,
zasad jej przechowywania i udostepniania;

16} planowac i realizowa¢ szkolenia z zakresu udziela-
nia pierwszej pomocy w spoteczenstwie;

17) opracowad i realizowac programy ksztatcenia z za-
kresu medycznych dziatan ratunkowych dla perso-
nelu pielegniarskiego i pomocniczego w ochronie
zdrowia;

18) prowadzi¢ szkolenia z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej dla raznych grup odbiorcow;

19) wspoétuczestniczyé lub realizowaé wtasne badania
naukowe stuzace rozwojowi medycyny ratunko-
wej i pielegniarstwa ratunkowego.

3. Tresci nauczania:

1) planowanie oraz zarzgdzanie pracg zespofu piele-
gniarskiego i pomocniczego w jednostce ratow-
nictwa medycznego:

a) projektowanie i organizowanie stanowisk pracy,

b) rekrutacja personelu i kierowanie zasobami

ludzkimi,

¢) nadzér, ocenianie, system motywacji pracowni-
kdw,

d)} ochrona personelu, bezpieczehAstwo i higiena
pracy,

e) podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

2) zarzadzanie w jednostce ratownictwa medycznego
— rola pielegniarki:

a) finansowanie swiadczen zdrowotnych udziela-
nych w szpitalnym oddziale ratunkowym i ze-
spole ratownictwa medycznego,

b) opracowanie i wdrazanie standardow praktyki,
¢) zapewnienie jakosci udzielanych swiadczen,
d) organizacja i koordynacja pracy jednostki,

e) utrzymywanie w petnej gotowosci stacjonar-
nych i mobilnych punktdw ratowniczych,

f) gospodarowanie majatkiem trwatym i nietrwa-
tym,

g) dokumentowanie pracy jednostki;

3) ocena mozliwosci zawodowych w zakresie udziele-
nia pomocy poszkodowanemu;

4) zasady prawidtowej komunikacji w jednostkach ra-
townictwa medycznego — zadania pielegniarki:

a) pomiedzy interdyscyplinarnymi zespotami ra-
townictwa,

b) w ramach zespotéw ratownictwa medycznego,
¢) 2 uczestnikami zdarzen,

d) z rodzing i bliskimi poszkodowanego;

5) pielegniarka ratunkowa — edukator:

a) planowanie i prowadzenie szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy w spoteczeistwie,

b) opracowanie i realizacja programow ksztatcenia
z zakresu medycznych dziatah ratunkowych dla
sredniego oraz pomocniczego personeiu ochro-
ny zdrowia,

c) edukator w zakresie medycznych dziatan ratun-
kowych;

6) udziat pielegniarki w badaniach naukowych stuza-
cych rozwojowi medycyny ratunkowej i piele-
gniarstwa ratunkowego.

MODUL IV. PRAWNE, ETYCZNE ORAZ SPOLECZNO-
-PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY MEDYCY-
NY RATUNKOWEJ

1. Cel modutu

Zapoznanie pielegniarki z prawnymi, etycznymi
i spoteczno-psychologicznymi aspektami medycyny
ratunkowej oraz przygotowanie jej do radzenia sobie
w sytuacjach trudnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zinterpretowac akty prawne majgce zastosowanie
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego;

2) okresli¢ zakres odpowiedzialnosci cywilnej, karnej
oraz zawodowej pielegniarki za podejmowane
dziatania ratunkowe;

3) przedstawié¢ procedurg powiadamiania organdéw
$cigania o zaistnieniu {lub podejrzeniu zaistnienia)
zdarzen o charakterze kryminalnym;

4) okresli¢ i omowié dylematy etyczne wspotczesnej
medycyny ratunkowej;

5) omowié reakeje i zachowania jednostki oraz grupy
w nagtych zdarzeniach jednostkowych i maso-
wych;

6) przewidywac i ocenia¢ reakcje ttumu w zdarze-
niach jednostkowych i masowych oraz inicjowad
pozgdane zachowania;

7) udzieli¢ wsparcia emocjonalnego ofiarom nagtych
zdarzen, rodzinie i bliskim poszkodowanych;

8) udzieli¢ wsparcia pacjentowi i rodzinie w obliczu
niepomysinych informacji;

9) stosowacé metody i techniki radzenia sobie ze stre-
sem;

10) przeciwdziata¢ wystapieniu syndromu wypalenia
zawodowego.
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3. Tresci nauczania:

1) akty prawne majgce zastosowanie w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

a) odpowiedzialnosé¢ cywilna, karna oraz zawodo-
wa pielegniarki ratunkowej,

b) ochrona danych osobowych;

2) elementy psychologii spotecznej — reakcje grup
spotecznych i spoteczenstwa na zdarzenia jednost-
kowe i masowe; psychologia ttumu, zjawiska sko-
pofobii, teoria atrybucji, dyfuzja odpowiedzialno-
$ci;

3) wybrane dylematy etyczne w medycynie ratunko-
wej:

a) segregacja pacjentow,

b) transplantacja,

c) przetaczanie krwi,

d) przekroczenie zakresu zgody,

e) pacjent nieletni, nieprzytomny, ubezwtasnowol-
niony,

f) brak mozliwosci udzielenia pomocy,
g) eutanazja,

h) tajemnica zawodowa;

4) stres i sytuacje trudne w pracy pielegniarki ratun-
kowej:

a) metody i techniki radzenia sobie ze stresem,

b) syndrom wypalenia zawodowego;

5) postepowanie w zdarzeniach o charakterze krymi-
nalnym:

a) zgony w miejscach publicznych,
b) zgony z przyczyn nieznanych,
¢} samobojstwa, zabgjstwa,

d) narazanie na utrate zycia i zdrowia.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw.

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie beda-
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak-
tyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 20

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PROMOCJI ZDROWIA
| EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA PIELEGNIAREK

1. Cel ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest uzyskanie przez pielegniar-
ke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz uzyskanie tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 060 godzin dy-
daktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogdlnozawodowym wy-
nosi 330 godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi
730 godzin, w tym w czesci teoretycznej 405 godzin,
w czesci praktycznej 325 godzin.

ll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Motywowac spoteczno$é lokalng do podejmo-
wania dziatan w obszarze promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

2. Omoéwic¢ i zastosowaé¢ modele promocji zdro-
wia.
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3. Inicjowac i opracowac programy promocji zdro-
wia i programy profilaktyczne w regionie.

4. Dokonaé ewaluaciji programu promocji zdrowia
i modyfikowaé go w zaleznosci od wynikéw.

5. Planowaé i wdrazac dziatania w zakresie promo-
cji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej na poszczegél-
nych szczeblach administracji samorzadowe].

6. Pozyskaé¢ s$rodki finansowe na realizacje zadan
promocji zdrowia.

7. Przygotowa¢ dokumentacje niezbedng do po-
wotania organizacji pozarzadowej dziatajacej w obsza-
rach promocji zdrowia.

8. Wspdipracowaé¢ w organizacjach pozarzado-
wych w zakresie promocji zdrowia.

9. Planowad dziatania edukacyjne.
10. Wspotpracowaé ze srodkami masowego prze-
kazu w obszarze dziatania promocji zdrowia i edukaciji

zdrowotne;.

11. Przygotowaé konferencje prasowg tematycznie
Zwigzang z promocja zdrowia.

12. Przygotowaé materiaty informacyjne na po-
trzeby edukacji zdrowotnej.

IV. Plan nauczania

13. Prowadzié¢ strategie marketingows.

14. Interpretowacé zachowania zdrowotne jednost-
ki, grupy spotecznej.

15. Utozyé i realizowaé plan interwencji zdrowot-
nej na podstawie diagnozy zachowan zdrowotnych.

16. Dobieraé odpowiednie metody edukacji zdro-
wotnej w zaleznosci od potrzeb grup spofecznych.

17. Wskazaé $rodki dydaktyczne do prowadzenia
edukacji zdrowotnej.

18. Dokona¢ ewaluacji programoéw edukacyjnych.

19. Eliminowaé trudnosci w realizacji promocji
zdrowia i okresli¢ sposoby ich rozwigzywania.

20. Podejmowac dziatania majace na celu popra-
we zdrowia ludnosci.

21. Szkoli¢ innych pracownikow ochrony zdrowia
w zakresie wprowadzania oraz realizowania dziatan
promujgcych zdrowie i zapobiegania chorobom.

22. Powotaé zespot wielozadaniowy w zakresie
promocji zdrowia,

23. Organizowac¢ placéwki promocji zdrowia.

24, Prowadzi¢ dokumentacje realizowanych zadan.

Lp. MODUL Liczba godzin
1 Komunikowanie w promocji zdrowia 30
il Modele planowania interwencji zdrowotnej 120
] Organizacja i zarzgdzanie w promocji zdrowia 60
v Media, marketing i reklama w promocji zdrowia g0
Vv Edukacja zdrowotna w promocji zdrowia 105
Teoria — liczba godzin 405

Lp. STAZ Liczba godzin
1 2 3

| Centrum zdrowia publicznego 35

1i Urzad administracji publicznej 35

i Narodpwy Fundusz Zdrowia — dziat zajmujacy sie finansowaniem zadan promocji 15

zdrowia

IV [ Poradnia zdrowia psychicznego 28

\Y Poradnia uzaleznien 35

VI | Zaktad pracy 14
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VIl | Szpital promujacy zdrowie 21
VIl | Biuro tub Osrodek lub Gabinet promocji zdrowia 35
IX |Placowka wychowawczo-dydaktyczna 35
X Stacja sanitarno-epidemiologiczna 72
Staz — liczba godzin 325

V. Program nauczania

MODUL I. KOMUNIKOWANIE W PROMOCJI ZDRO-
WIA

1. Cel modutu

Ksztattowanie umiejetnosci efektywnej komunika-
cji interpersonalnej dla celow edukacji i promaocji
zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ wptyw umiejetnosci komunikowania wer-
balnego i niewerbalnego na efektywnos$¢ ksztatfto-
wania postaw prozdrowotnych;

2) dobrac i zastosowaé metody wywierania wptywu
w promowaniu zdrowia;

3) wyjasnié znaczenie wplywu spotecznego, stereoty-
pow, sity sugestii i argumentacji w promocji zdro-
wia;

4) diagnozowad trudnosci komunikacyjne w relacjach
promotor zdrowia — odbiorca;

5) rozwigzywac bariery komunikacyjne w dziataniach
edukacyjnych promotora zdrowia.

3. Tre$é nauczania:

1) podstawy komunikacji w promocji zdrowia:
a) nadawca, odbiorca, kontekst, nastawienie,

b) cele, argumenty, analiza oczekiwan drugiej stro-
ny,

¢) skuteczno$é komunikowania sie w odniesieniu
do promocji zdrowia,

d) wptyw umiejetnosci komunikowania werbalne-
go i niewerbalnego na efektywnosé ksztattowa-
nia postaw prozdrowotnych;

2) metody i techniki wywierania wptywu w promo-
waniu zdrowia:

a) cztowiek jako nadawca i odbiorca wptywu spo-
tecznego: bezposredniego i posredniego,

b) konformizm — wykorzystanie dla grup wspatr-
cia spotecznego,

c) perswazja — ksztaftowanie postaw w promocji
zdrowia,

d) techniki argumentacji i sugestii w promocji
zdrowia,

e) zachowania asertywne;

3) zaktoécenia w komunikacji jako przyczyna niesku-
tecznych dziatan edukacyjnych:

a) przyczyny zaktécen w komunikacji,
b) sposoby pokonywania barier w komunikowa-
niu.

MODUL Il. MODELE PLANOWANIA
ZDROWOTNEJ

INTERWENCJI

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do opracowania i reali-
zacji programow interwencji zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé¢ modele programoéw promocji
zdrowia;

2) wykorzystaé modele programoéw promocji zdrowia
na potrzeby $rodowiska;

3) oméwi¢ model ,PRECEDE-PROCEED”;

4) zastosowaé¢ model ,PRECEDE-PROCEED"” w budo-
wie programéw promocji zdrowia;

5) budowaé programy promocji zdrowia wedtug po-
znanych schematow (modeli);

6) omoéwi¢ sposoby monitorowania programow pro-
mocji zdrowia;

7) dokona¢ ewaluacji programu promocji zdrowia;

8) modyfikowaé program promocji zdrowia w wyni-
ku jego oceny.




Dziennik Ustaw Nr 197

— 13553 —

Poz. 1922

3. Tresci nauczania:
1) modele programéw promocji zdrowia:
a) model planowania ABC,

b) model dzia’rénia
(SESAME),

¢} model ,PRECEDE-PROCEED”,

d) model planowania wedtug Barbary Woynarow-
skiej, Marii Sokotowskiej;

srodowisk wspierajgcych

2) planowanie interwencji zdrowotnej na przyktadzie
modelu ,,PRECEDE-PROCEED":

a) analiza problemu,

b) diagnoza spoteczna i epidemiologiczna,
¢) diagnoza behawioralna i srodowiskowa,
d) diagnoza edukacyjna i organizacyjna,
e) diagnoza strategiczna,

f) ewaluacja efektywnosci interwencji;

3) monitorowanie i ewaluacja programéw promocji
zdrowia:

a) sposoby monitorowania,
b) ankieta jako podstawowe narzedzie badawcze,

c) zbieranie i opracowanie materiatow badaw-
czych,

d) ewaluacja i analiza wynikow,

e) planowanie i wdrazanie zmian.

MODUL Hll. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE W PRO-
MOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do organizowania, re-
alizowania i zarzadzania promocjg zdrowia na po-
szczegolnych poziomach.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1) inicjowa¢ i zarzadzac¢ dziataniami w zakresie pro-
mocji zdrowia;

2) powotac, utworzy¢ zespdt migdzysektorowy do re-
alizacji programoéw promocji zdrowia;

3) nawiazaé wspotprace z przedstawicielami réznych
instytucji, w tym instytucji pozarzadowych;

4) zorganizowac os$rodek promocji zdrowia lub gabi-
net promocji zdrowia;

5) okresli¢ role i zadania koordynatora do spraw pro-
mocji zdrowia na réznych szczeblach zarzadzania;

6) wskaza¢ Zrodta finansowania dziatan promaociji
zdrowia;

7} przewidywaé trudnosci w realizacji promocji zdro-
wia oraz okresla¢ sposoby ich rozwigzywania.

3. Tresci nauczania:

1) systemy promocji zdrowia na poziomie central-
nym, wojewodzkim i lokalnym:

a) miedzysektorowy zesp6t do spraw promocji
zdrowia,

b) krajowy, wojewoddzki osrodek promocji zdro-
wia,

c) osrodek lub gabinet promocji zdrowia na pozio-
mie podstawowej opieki zdrowotnej,

d) koordynator lub specjalista do spraw promaogji
zdrowia;

2) organizacja osrodka lub biura promocji zdrowia;

3) rola i zadania promotora zdrowia:

a) dziatania stymulujace wzrost stanu zdrowotne-
go spoteczenstwa,

b) realizacja zadan wynikajacych z polityki proz-
drowotnej panstwa, wojewddztwa, powiatu,
gminy,

¢) udzielanie pomocy merytorycznej i metodycz-
nej w zwigzku z realizacjg zadan prozdrowot-
nych;

4) strategie dziatan w pracy promotora zdrowia:

a) rozpoznawanie potrzeb srodowiska w zakresie
umacniania zdrowia,

b) planowanie,

c) programowanie,

d) motywacja srodowiska,

e) wdrazanie,

f} animacja srodowiska na rzecz promocji zdrowia,
g) monitoring,

h) koordynowanie dziatalnosci,

i} przeprowadzenie ewaluacji,

j) wspotpraca miedzysektorowa,

k) koszty dziatalnosci,

1) udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej;

5) organizacje pozarzadowe w promocji zdrowia:

a) fundacje i stowarzyszenia wspierajgce dziatania
w zakresie promocji zdrowia,

b) podstawy prawne zatozenia fundacji, stowarzy-
szenia;

6) sposoby i zrédta pozyskiwania srodkéw na zadania
promaocji zdrowia.
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MODUL IV. MEDIA, MARKETING | REKLAMA W PRO-
MOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do wspoétpracy ze
srodkami spotecznego przekazu, stosowania marke-
tingu i reklamy w promocji zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) nawiazac wspétprace ze srodkami spotecznego ko-
munikowania;

2) zastosowaé $rodki spotecznego komunikowania
w dziatalnosci promocji zdrowia;

3) omodwié korzysci wspotpracy promotora zdrowia
z mediami;

4) zorganizowaé seminarium, sympozjum, konferen-
cie;

5) wskaza¢ sposoby i techniki udzielenia wywiadu
w srodkach masowego przekazu;

6) opracowad ulotke, plakat, tablice instruktazows;
7) przygotowacd artykut do prasy;

8) przygotowac tres¢ komunikatu radiowego lub tele-
wizyjnego;

9) zastosowacd elementy public relations w promocgji
zdrowia;

10) prowadzi¢ strategie marketingowa.

3. Tresci nauczania:

1} wspotpraca ze srodkami spotecznego komuniko-
wania:

a) rola mediow w promocji zdrowia,

b) zasady wspdtdziatania z prasg — artykut do pra-
sy,

c) zasady wspdtdziatania z radiemm — komunikat,
wywiad i audycja radiowa,

d) zasady wspotdziatania z telewizjg — komunikat
i program telewizyjny,

e) internet w promocgji zdrowia,

f) korzysci wynikajace ze wspodtpracy promotora
zdrowia z mediami;

2) podstawy public relations:
a) public relations a marketing i reklama,
b) zasadnicze kierunki dziatar public relations,

c} strategia public relations;

3) konferencje, sympozja, seminaria — ich rola

w promocji zdrowia:
a) sformutowanie tematu,

b) dobdér wykitadowcow — ABC dobrego prelegen-
ta,

c) okreslenie czasu i miejsca,

d) przygotowanie sali szkoleniowej i srodkéw dy-
daktycznych,

e} dobor uczestnikdw, zaproszenia,
f) przygotowanie materiatéw szkoleniowych,
g) udziat i rola medidw;
4) teoretyczne aspekty marketingu:
a) pojecie marketingu,
b) struktura marketingu,

c) planowanie, organizowanie i kontrola dziatalno-
$ci marketingowej,

d) marketing w wybranych obszarach dziatalnosci,
w tym dziatalno$¢ organizacji niedochodowych,

e} badania marketingowe,
f) reklama jako element marketingu,

g) $rodki akcydensowe.

MODUL V. EDUKACJA ZDROWOTNA W PROMOCJI
ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do roli
i edukatora zdrowia spotecznosci lokalnej.

promotora

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ znaczenie metodyki w edukacji zdrowot-
nej;

2) planowac¢ edukacje zdrowotna oparta na prawidto-
wo sformutowanych celach i strategii nauczania;

3) stosowacé planowanie kierunkowe, wynikowe i me-
todyczne w edukacji zdrowotnej;

4) dobiera¢ odpowiednie formy i metody edukacji
zdrowotnej w zaleznosci od potrzeb;

5) okresla¢ srodki dydaktyczne do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej;

6) dokonac¢ ewaluacji programdéw edukacyijnych;
7) modyfikowaé programy edukacji zdrowotnej;

8) stosowa¢ indywidualizacje w edukacji zdrowotnej.
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3. Tresci nauczania:

1) dobdr i formutowanie celow edukacji zdrowotnej:
a) rola i znaczenie dziatania celowego,
b) cele ogdine, operacyjne i szczegdlowe,
c) taksonomia celow,
d) operacjonalizacja celéw;

2) planowanie w pracy edukatora zdrowia:
a) rola i znaczenie planowania,
b) planowanie kierunkowe,
c) planowanie wynikowe,
d) planowanie metodyczne;

3} dobdr tematow edukacji zdrowotnej w oparciu
o analize danych epidemiologicznych, demogra-
ficznych i zagrozen zdrowotnych spotecznosci lo-
kalnej;

4) strategie nauczania w edukacji zdrowotnej:

a) strategia nauczania przez rozwigzywanie pro-
blemow (wykorzystanie metod nauczania: po-
gadanka problemowa, metoda sytuacyjna, giel-
da pomystéw na wybrane tematy),

b) strategia nauczania przez przezywanie (wyko-
rzystanie metod: inscenizacja, dialog na wybra-
ne tematy),

c) strategia nauczania przez dziatanie (wykorzysta-
nie metod: pokaz, demonstracja, ¢wiczenie na
wybrane tematy),

d) strategia nauczania przez badanie (wykorzysta-
nie metod: dyskusja, metoda przypadku na wy-
brane tematy),

e) strategia multimedialna (wykorzystanie pakietu
multimedialnego na temat np. Profilaktyka cho-
réb uktadu krazenia — wykorzystanie podrecz-
nika audiowizualnego na wybrane tematy),

f) wady i zalety omawianych metod;

5) narzedzia i metody sprawdzania wynikow edukacji
zdrowotne;j:

a) doboér metod ewaluacji,
b} testy, ankiety,

c) skala postaw (Likerta).
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
we| dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadajg-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktaddw;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami mogg byc osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub w dziedzinie po-
krewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacag dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg wyksztatcenie wyzsze majace zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Zatacznik nr 21

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO DLA POLOZNYCH

|. Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do profesjonalnego spra-
wowania opieki nad rodzing zdrowa i rodzing z proble-
mami zdrowotnymi, a zwtaszcza nad kobietg cigzarna,
rodzacy, potoznicg i jej dzieckiem w pierwszym mie-
sigcu zycia.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 010 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 680 godzin, w tym: czeséé teoretyczna 315 go-
dzin, czesé praktyczna 365 godzin.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tres$ci nauczania potozna po-
winna:

1. Okresla¢ obszary wspotpracy interdyscyplinar-
nej zespotu podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Okreslac zasady wspotpracy z grupami samopo-
mocy, wolontariuszami i organizacjami pozarzgdowy-
mi.
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3. Tworzy¢ sie¢ wsparcia spotecznego na terenie
wykonywanej praktyki.

4. Opracowywac¢ programy promocji zdrowia
i profilaktyki chordb, szczegdlnie chordb narzgadu rod-
nego i piersi.

5. Wskaza¢ metody pracy i metody edukacyjne do
realizacji opracowanych programaow.

6. Organizowaé osrodki doradczo-konsultacyjne.

7. Realizowac¢ i dokonywaé oceny udzielanych po-
rad dla odbiorcy indywidualnego i zbiorowego.

8. Opracowywac pakiety tematyczne materiatéw
informacyjnych i $srodkéw dydaktycznych na potrzeby
poradnictwa.

9. Wspotpracowac ze srodkami masowego przeka-
zu w tworzeniu programoéw edukacyjnych.

10. Prowadzi¢ czynne poradnictwo na temat pla-
nowania rodziny, ze szczegolnym uwzglednieniem na-
turalnych metod planowania rodziny.

11. Organizowac¢ poradnictwo przedcigzowe.
12. Ksztaltowaé¢ i wzmacnia¢ u kobiet ciezarnych

zachowania prozdrowotne.

IV. Plan nauczania

13. Dokonaé oceny ryzyka potozniczego wedtug
karty oceny zdrowia kobiety cigzarnej.

14. Przyjmowa¢ porody sitami natury w domu.

15. Sprawowaé profesjonalng opieke pielegniar-
sko-potoznicza nad kobietg cigzarng, rodzacy, potozni-
cg i ze schorzeniami ginekologicznymi.

16. Udziela¢ porad pielegnacyjnych w zakresie cig-
zy, porodu i pofogu.

17. Diagnozowaé sytuacje spoteczna i stan zdro-
wia kobiety i jej rodziny.

18. Opracowywaé schematy i standardy postepo-
wania pielegnacyjnego.

19. Monitorowa¢ dziatania w zakresie srodowisko-
wej opieki potoznicze;.

20. Opracowac kryteria oceny jakosci swiadczen.

21. Stosowaé metody wewnetrznej poprawy jako-
sci.

22. Dokumentowac proces pielegnowania.

23. Prowadzié¢ sprawozdawczosé medyczng za po-
mocya dostepnych metod.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODULt liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
| Podstawy poradnictwa 15 — — 15
Il Planowan'ie. rodzir_ly w roznych 45 Paradnia rodzinna 35 80
okresach jej rozwoju
. Poradnia pomocy rodzinie lub cen-
] Problemy zycia seksualnego 30 trum pomocy dziecku i rodzinie 35 65
v Slggfgézz?gg‘,v' prowadzenie szkoly ) 35 | g kota dla rodzicsw" 15 45
Oddziat potozniczo-noworodko-
. wy 35
v O&f;?ig wybranych problemach | g9 | oddziat ciaty powiktanej 35 265
P A\ Sala porodowa? 70
Pracownia ultrasonograficzna 35
Vi igjec‘/f'ka pracy potoznej rodzin-| g4 | p aivka potoznej rodzinnej 70 130
VIl | Edukacja dzieci i mlodziezy 45 Gabinet promogji zdrowia 35 80
Laczna liczba godzin 315 365 680

Y Szkota dla rodzicow 15 godzin — zajecia powinny odbywaé sie w placéwece realizujacej petny program szkoty dla rodzi-

céw w czasie hie krétszym niz 8 tygodni.

2 50 % czasu przeznaczonego na realizacje stazu w sali porodowej mozna przeznaczyé na odbycie stazu w praktyce indy-
widualnej/grupowej potoznej rodzinnej lub lekarza rodzinnego.
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V. Program nauczania
MODUL I. PODSTAWY PORADNICTWA
1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do samodzielnego i profe-
sjonalnego prowadzenia doradztwa i konsultacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) wyjasnié pojecia: problem, porada (bezposrednia,
posrednia);

2) okresli¢ cele poradnictwa;

3) omowié funkcje i zakres dziatan poradnictwa;
4) scharakteryzowadé koncepcje poradnictwa;

5) okresli¢ zasady poradnictwa;

6) wskazaé¢ cechy dobrego doradcy i uzasadnié ich
wptyw na przebieg procesu poradniczego;

7) rozpoznac sytuacje problemowe;

8) okresli¢ dziatania potoznej rodzinnej w dziedzinie
poradnictwa.

3. Tresci nauczania:

1) podstawowe pojecia w poradnictwie — porada,
sytuacja problemowa, problem, potrzeba;

2) cele, funkcje i zakres dziatan poradnictwa;

3) koncepcje poradnictwa — poradnictwo dyrektyw-
ne, liberalne, dialogowe i interakcyjne,

4) zasady poradnictwa:
a) wilasciwe rozpoznawanie potrzeb,

b) indywidualne podejscie do osoby radzacej sie
i jej problemu;

5) cechy dobrego doradcy;
6) poradnictwo — zakres dziatah potoznej rodzinnej;

7) poradnictwo w zakresie zdrowia.

MODUL Il. PLANOWANIE RODZINY W ROZNYCH
OKRESACH JEJ ROZWOJU

1. Cel modutu

Przygotowanie pofoznej do prowadzenia czynne-
go poradnictwa w zakresie przygotowania rodziny do
petnienia funkeji prokreacyjne;.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potoina po-
winna:

1) scharakteryzowac etapy planowania rodziny;
2) wyjasnié psychospoteczny aspekt rodziny;

3) scharakteryzowaé¢ metody i srodki planowania ro-
dziny;

4) doradzac kobietom w wyborze metody i srodkéw
planowania rodziny w zaleznosci od ich stanu
zdrowia, wieku i sytuacji zyciowej;

5) omoéwié wady i zalety réoznych metod i $rodkow
planowania rodziny;

6) interpretowaé cykl miesigczkowy w réznych sytu-
acjach zdrowotnych i zyciowych kobiety;

7) rozpoznawac¢ objawy ptodnosci w roinych sytu-
acjach zdrowotnych i zyciowych kobiety;

8) scharakteryzowacé zaburzenia rozrodczosci;

9) oméwié przyczyny, diagnozowanie i leczenie nie-
ptodnosci;

10) stworzyé programy przygotowujgce matzonkéw
(partnerdw) do zaptodnienia pozaustrojowego;

11) okresli¢ standardy opieki nad matzonkami (partne-
rami} z problemami nieptodnosci;

12) wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym po-
dejmujacym opieke nad partnerami z problemem
nieptodnosci;

13) rozwigzywaé problemy etyczne zgodnie z zasada-
mi etyki ogdlnej i zawodowej;

14) wspiera¢ emocjonalnie i informacyjnie partnerow
w sytuacjach trudnych;

15) omowié przyczyny powodujgce poronienia nawy-
kowe, porody przedwczesne i wady rozwojowe
ptodu;

16) scharakteryzowaé organizacje poradnictwa gene-
tycznego;

17) przedstawi¢ metody diagnostyczne stosowane
w poradnictwie genetycznym;

18) okresli¢ wskazania do przeprowadzenia badan ge-
netycznych.

3. Tresci nauczania:

1) planowanie rodziny — etapy planowania rodziny:
a) planowanie matzenstwa, rodziny,
b) planowanie dzietnosci rodziny,
¢) planowanie funkcji rodziny;
2) psychospoieczny aspekt rodziny;
3) planowanie poczec:
a) naturalne metody sterowania ptodnoscia,

b) hormonalne $rodki antykoncepcyjne,
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c) domaciczne $rodki antykoncepcyjne,
d) prezerwatywa,
e} btona pochwowa,

f) chemiczne $rodki antykoncepcyjne;

4) zalety, wady i skutecznosé réznych metod anty-
koncepcyjnych;

5) ptodnosc¢ w roznych sytuacjach zdrowotnych i zy-
ciowych kobiety:

a) ptodnosé po porodzie,

b) ptodnosé po odstawieniu antykoncepcji hormo-
nalnej i usunieciu wktadki domacicznej,

¢} ptodnosé w okresie premenopauzy;
6) zaburzenia rozrodczosci:
a) zmniejszona ptodnosé,

b) n_iepiodnos’c’: — przyczyny, diagnostyka i lecze-
nie;

7) klasyfikacja nieptodnosci:
a) nieptodnosé kobieca,
b) nieptodno$é meska,

¢) nieptodnosé na tle zaburzen psychicznych i sek-
sualnych;

8) rola potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nieptod-
nosci matzenskiej;

9) zakres i metody edukacji matzenstw (par) z proble-
mem nieptodnosci;

10) zaptodnienie pozaustrojowe:
a) aspekt etyczno-moralny,

b) program przygotowujgcy matzenstwa do za-
ptodnienia pozaustrojowego;

11) zapobieganie nieptodnoséci;
12) trudnosci w urodzeniu zdrowego dziecka:
a) poronienia nawykowe,
b) porody przedwczesne,
c) wady rozwojowe ptodu;
13) poradnictwo genetyczne:
a) podstawy genetyki,
b) dziedziczenie choréb,
¢) prenatalna diagnostyka genetyczna,

d) organizacja poradnictwa genetycznego.
MODUL Ill. PROBLEMY Z2YCIA SEKSUALNEGO
1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do rozpoznawania i udzie-

iania pomocy w sytuacjach przemocy seksualnej i in-
nych patologii seksualnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania potozna po-
winna:

1) scharakteryzowac¢ problemy zycia seksualnego;
2) omoéwié przyczyny problemoéw zycia seksualnego;

3) rozpoznawad objawy zaburzen i patologii seksual-
nych;

4) omédwic czynniki powodujace zaburzenia i patolo-
gie seksualne;

5) wskazaé instytucje i grupy wsparcia dla rodzin,
w ktérych wystepuje przemoc i patologia seksual-
na;

6) wskazac zagrozenia ptynace z prostytucji;

7) wspotpracowaé z innymi osobami i instytucjami
w celu przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

8) omodwi¢ metody leczenia zaburzen i patologii sek-
sualnych.

3. Tresci nauczania:

1) zagadnienia wspotzycia seksualnego w réznych
okresach zycia;

2) problemy zycia seksualnego — ozigbto$é seksual-
na, niedostosowanie seksualne, impotencja, bole-
sne stosunki;

3) przyczyny i objawy problemoéw zycia seksualnego;

4) wybrane zagadnienia z zaburzen i patologii seksu-

alnych — homoseksualizm, ekshibicjonizm, sa-
dyzm, masochizm, wspétiycie grupowe, gwalit,
prostytucja;

5) etiologia zaburzen i patologii seksualnych:

a) czynniki kulturowe i srodowiskowe,

b} czynniki patogenne,

c) czynniki organiczne, w tym narkotyki, alkohol;
6) przemoc seksualna w rodzinie — molestowanie

seksualne, stosunki kazirodcze, wykorzystywanie
seksualne kobiet;

7) rozpoznawanie probleméw seksualnych;

8) leczenie zaburzeh i patologii seksualnych:
a) leczenie farmakologiczne,
b) leczenie psychoterapig,
c) leczenie socjoterapia.

MODUL IV. ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLY
DLA RODZICOW

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do zorganizowania i pro-
wadzenia zaje¢ szkoty dla rodzicow.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) opracowadé zatozenia organizacyjne szkoty dla ro-
dzicéw;

2) opracowac program szkoty dla rodzicow;
3) zapewni¢ skuteczng reklame i nabér kandydatow;

4) zaplanowad i realizowac¢ proces nauczania-uczenia
sig, adekwatny do zatozen programowych i po-
trzeb uczestnikow;

5) zaplanowad i realizowac specjalny program szkoty
dla rodzicow w przypadku cigzy powiktanej;

6) udziela¢ wsparcia emocjonalnego i informacyjne-
go;

7) aktywizowac¢ do samoopieki;
8) komunikowa¢ sie z uczestnikami zajeé;

9) oceniac jakos¢ realizowanego programu i przebieg
zajed.

3. Tresci nauczania:
1) cele i zadania szkoty dla rodzicdw;

2) zatozenia organizacyjne tworzenia szkoty dla rodzi-
codw;
3) wyposazenie placéwki;

4) wybrane zagadnienia z dziedziny marketingu;

5) organizacja pracy w szkole dla rodzicéw — podziat
na grupy w zaleznosci od rozwoju i czasu trwania
cigzy;

6) budowanie programéw z uwzglednieniem tresci:
a) higiena psychiczna i fizyczna okresu ciazy,

b) teorie przywiazania,
¢) pordd aktywny,

d) rola osoby towarzyszgcej w prawidtowym i po-
wiktanym przebiegu porodu,

e) éwiczenia ogolnoksztattujace i specjaline,
f) program promocji karmienia naturalnego,
g) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku,
h) wspomaganie laktacji,

i) zaburzenia laktac;ji,

j) opieka nad niemowleciem,

k) rozwdj niemowlecia i matego dziecka,

[) psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu pofo-
gu,

m) metody sterowania ptodnoscia;

7) re,alizacja i ewaluacja programu szkoty dla rodzi-
cow;
8) proces ksztatcenia w szkole dla rodzicéw:
a) pojecie i charakterystyka uczestnika,
b) cele edukacii,
c) metody realizacji programu,
d) zasady ksztatcenia dorostych,
e) formy pracy,
f) srodki dydaktyczne.

MODUL V. OPIEKA W WYBRANYCH PROBLEMACH
POtLOZNICZYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do sprawowania wszech-
stronnej i ciagtej opieki nad kobieta (i jej rodzing)
w cigzy o przebiegu fizjologicznym, w czasie porodu
i potogu oraz petnienia roli propagatora zdrowia i na-
uczyciela zdrowego stylu zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji treséci nauczania potozna po-
winna:

1) realizowaé¢ opieke pielegniarsko-potoznicza nad
kobietg w fizjologicznym przebiegu ciagzy;

2) monitorowac stan ogodlny i potozniczy kobiety cie-
zarnej;

3) monitorowac rozwdj i stan zdrowia dziecka (wyko-
nywac i interpretowaé¢ miedzy innymi badania ul-
trasonograficzne — USG i kardiotokograficzne —
KTG);

4) wdrazaé cigzarne i ich otoczenie do samoopieki;

B) wpiywaé na ksztaltowanie postaw rodzicielskich
i wspiera¢ w sytuacjach trudnych;

6) promowacé zdrowy styl zycia;

7) przygotowac kobiete i jej otoczenie do odbycia po-
rodu;

8) sporzadza¢ plan opieki przy wspotudziale kobiety
i jej rodziny;

9) ustali¢ stopien ryzyka i prognozowacé przebieg cia-
zy;

10) zapobiegaé wystgpieniu powiktan poprzez podej-
mowanie stosownych dziatan zgodnie z kompe-
tencjami;

11) przyjmowaé porody fizjologiczne z uwzglednie-
niem réznych pozycji rodzacej;

12) scharakteryzowac¢ stany zagrozenia zdrowia i Zycia
w okresie cigzy, porodu i potogu;
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13) oceni¢ jakosé opieki okotoporodowej;

14) opracowac standardy opieki nad kobietg ciezarng,
rodzgcy i potoinicy;

15) otoczy¢ specjalnym programem opieki kobiety
z grupy ryzyka spotecznego;

16) zorganizowaé samodzielng praktyke;

17) wspotdziataé z innymi przedstawicielami zawo-
déw medycznych i niemedycznych.

3. Tresci nauczania:
1) monitorowanie przebiegu cigzy:
a) metody rozpoznawania wczesnej ¢igzy,

b) badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety
cigzarnej,

¢) ustalanie stopnia ryzyka {potoznicze, demogra-
ficzno-spoteczne),

d) czestosé i charakter wizyt kontrolnych,
e) obliczanie przypuszczalnego terminu porodu,
f) promowanie zdrowego stylu zycia w ciazy,

g) badania laboratoryjne i diagnostyczne oraz in-
terpretacja wynikow;

2) monitorowanie stanu zdrowia i rozwoju dziecka:
a) badanie USG i interpretacja wynikdw,
b) liczba ptoddéw,
c) wiek ciagzy,
d) usytuowanie ptodu w macicy,
e) ocena budowy i dojrzatosci ptodu,
f) ocena lokalizacji i dojrzatosci fozyska,
g) ilos¢ ptynu owodniowego,

h) metody kliniczne (pomiary) — ocena ruchow
ptodu,

i} metody biofizyczne — KTG (interpretacja zapi-
séw);

3) poradnictwo i edukacja zdrowotna kobiety cigzar-
nej i jej rodziny:
a) psychospoteczne problemy okresu ciazy,
b) nauka samoopieki,
c) higiena psychiczna i fizyczna,
d) aktywnos$¢ kobiety ciezarnej, w tym seksualna;
4) przyblizanie obrazu dziecka w $wiadomosci kobie-
ty:
a) dialog matki z dzieckiem,
b) ksztattowanie postaw rodzicielskich;
5) przygotowanie rodziny do odbycia poredu:

a) pordd rodzinny w warunkach szpitalnych,

b) pordd rodzinny w warunkach domowych,

c) kwalifikowanie kobiet do porodu domowego;

6) prowadzenie porodu domowego:

a) zabezpieczenie sprzetu i srodkdéw,

b) przygotowanie psychiczne rodzacej i rodziny do
porodu,

¢} sytuacje nagte — nieprzewidziane — sposoby
postepowania,

d) aktywna praca pofoinej w trakcie trwania poro-
du,

e) naturalne sposoby tagodzenia bélu,

f) wybdr pozycji rodzacej podczas porodu,

g) alternatywne sposoby prowadzenia porodu,

h) kontakt fizyczny i psychiczny matki z dzieckiem,

i) badanie fizykalne i ocena stanu noworodka;

7} szczepienia ochronne noworodkow;

8) postepowanie w przypadku urodzenia sie nowo-

rodka w ztym stanie;

postepowanie w wybranych sytuacjach wiktaja-
cych ciaze i porod:

a) cigza mtodocianych,
b) cigza mnoga,

c) ciecie cesarskie;

opieka potoznej nad rodzaca, jej dzieckiem i me-
zem w przypadku wspdtistnienia choréb matki —
choroby matki zalezne od cigzy, choroby matki
niezalezne od ciazy;

11) rola potoinej w sytuacji niepetnosprawnosci mat-

ki;

12) potég — zmiany w zyciu kobiety i jej rodziny po

urodzeniu pierwszego i kolejnego dziecka:
a) akceptacja rodzenstwa — rola pofoznej,
b) problemy zwiazane z potogiem,

¢) problemy psychologiczne zwiagzane z macie-
rzynstwem,

d) utrata dziecka lub wada wrodzona u dziecka,

e) dziecko z wadami rozwojowymi;

13) stany zagrozenia zdrowia i zycia w okresie cigzy,

porodu i potogu — dziatania potoznej;

14) wspdtpraca z lekarzem rodzinnym;

15) jako$é opieki w praktyce potoznej rodzinne;j:

a) organizacja samodzielne] praktyki potoznej ro-
dzinnej,

b) tworzenie standardow opieki polozniczej,

¢) ocena skutecznosci dziatan wiasnych,
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d) monitorowanie jakosci opieki, ewaluacja jako-
$ci opieki,

e) wspodtpraca z innymi przedstawicielami zawo-
dow medycznych i niemedycznych.

MODUL VI. SPECYFIKA PRACY POLOZNEJ RODZIN-
NEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do s$wiadczenia opieki
w stanie zdrowia i choroby kobiety oraz jej rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:
1) okresli¢ obszary pracy potoznej z rodzing;

2) omowié gtowne zatozenia bedace podstawag opie-
ki nad zdrowiem rodziny;

3) wdraza¢ model wspdtpracy z rodzing;

4) scharakteryzowac zadania potoinej rodzinnej w re-
lacji z rodzing, wynikajace z definicji zdrowia;

b) rozpoznaé w rodzinie czynniki podlegajace i nie-
podlegajace modyfikacji;

6) wykonaé zapis rodzinnego wystepowania chorob
i zaplanowa¢ dziatania promocyjne i profilaktycz-
ne;

7) scharakteryzowac deficyt opieki i omoéwié jego
przyczyny;

8) omowié typy relacji opiekunczych w rodzinie (ko-
rzystnych i niekorzystnych dla osoby chorej);

9) okresli¢ wydolnosé opiekunczo-pielegnacyjna ro-
dziny i omowi¢ sposoby praktycznego ich wyko-
rzystania przez potozna;

10) omdéwié¢ specyfike pracy potoznej w rodzinach
0s6b chorych;

11) omowic¢ zadania poioznej w opiece nad pacjenta-
mi bedgcymi nosicielami wirusa Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) oraz chorymi na zespot na-
bytego uposledzenia odpornosci (AIDS);

12) wytoni¢ réznice i podobienstwa zadan poloinegj
w zaleznosci od rodzaju choroby;

13) scharakteryzowaé¢ zadania potoznej wynikajace
Z pracy z rodzing uzalezniong od alkoholu i $rod-
kéw psychotropowych;

14) opracowywac standardy opieki.

3. Tresci nauczania:

1) wiedza o $rodowisku spotecznym jako skfadniku
nauk zwigzanych ze zdrowiem cztowieka:

a) rodzina jako podmiot pracy potoznej, obszary
pielegniarskiej pracy z rodzing,

b} modele wspdtpracy z rodzing,

c) zadania potoznej rodzinnej w zaleznosci od
przyjetej definicji zdrowia;

2) pielegniarska diagnoza rodzinna do celow profilak-
tyki i promocji zdrowia w pracy potozne;j:

a) diagnoza rodzinna do celdw profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w rodzinach oséb zdrowych,

b) pojecie zdrowia rodziny, jego obszary i wskazni-
ki na rzecz osdb przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych;

3) zadania potoznej rodzinnej w sytuacji choroby
i niepetnosprawnosci w srodowisku domowym;

4) wydolnos¢ rodziny w zakresie sprawowania samo-
opieki i opieki nad chorym;

5) zastosowanie procesu pielegnowania w pracy po-
toznej z rodzina:

a) etapy procesu pielegnowahia, formutowanie
diagnozy pielegniarskiej,

b) zasady pracy z rodzing;
6) praca potoznej w rodzinach, w ktérych wystepuja
schorzenia, w tym:
a) padaczka,
b) reumatoidalne zapalenie stawow,
¢) stwardnienie rozsiane (SM),
d) cukrzyca,

e) choroby uktadu krazenia (miazdzyca, zawat,
nadcisnienie tetnicze),

f) choroby psychiczne,
g) schorzenia neurologiczne (udar),
h) choroby o niepomysinym rokowaniu,
i) inne;
7) rola potoinej w pracy z rodzing uzalezniong od al-
koholu i innych srodkéw psychotropowych;
8) problemy rodzin uzaleznionych od alkoholu;

9) zadania potoznej w opiece nad pacjentami bedacy-
mi nosicielami wirusa HIV oraz chorymi na AIDS;

10) standardy postepowania pofoznej we wczesnym
wykrywaniu choréb i w opiece nad rodzina:

a) charakterystyka, cechy standarddéw, kryteria
oceny standardow,

b) monitorowanie jakosci w oparciu o kryteria
standardow.

MODUL VII. EDUKACJA DZIECI | MLODZIEZY
1. Cel modutu
Przygotowanie pofoznej do prowadzenia edukacji

w zakresie zachowan prozdrowotnych ze szczegolnym
uwzglednieniem aspektéw rozwoju seksualnego.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) oméwi¢ problemy zwiazane z okresem dojrzewa-
nia seksuainego mtodziezy;

2) nauczy¢ dziewczeta obserwacji cyklu miesiaczko-
wego;

3) wskazac¢ objawy i przyczyny zaburzen wystepuja-
cych w wieku dojrzewania, takich jak anoreksja,
bulimia;

4) prowadzi¢ czynne poradnictwo w zakresie eduka-
cji seksualnej wérdéd mtodziezy;

5) wspoipracowaé z psychologiem i grupa terapeu-
tyczna;

6) uswiadomi¢ mtodziezy ewentualne konsekwencje
wynikajace z wczesnego podejmowania kontak-
tow seksualnych;

7) przygotowac programy edukacyjne dostosowane
do wieku dzieci i miodziezy;

8) wspdtpracowad 2z rodzicami i wychowawcami;

9) przygotowac miodziez do petfnienia rél rodziciel-
skich;

10) ksztattowaé wsrod miodziezy postawy odpowie-
dzialnosci za siebie i potomstwo;

11) udziela¢ wsparcia i informacji mtodziezy w spra-
wach trudnych;

12) propagowa¢ odpowiedzialne postawy seksualne;

13) wspodtpracowaé z mtodzieza ze srodowisk zagrozo-
nych narkomania i patologia spoteczna;

14) wdraza¢ programy edukacyjne dla dzieci i mto-
dziezy zapobiegajace narkomanii.

3. Tresci nauczania:
1) dojrzewanie seksualne dzieci | mtodziezy;

2) edukacja mtodziezy w zakresie problemdw wieku
dojrzewania:

a) cykl miesigezkowy w okresie dojrzewania,
b) zaburzenia cyklu miesigczkowego,

¢} obserwacja zmian w organizmie podczas cyklu
miesigczkowego,

d) przemiana materii a zywienie mtodziezy,

e) zaburzenia pokarmowe: anoreksja, bulimia;

3) choroby przenoszone droga piciowg, zakazenie wi-
rusem HIV;

4) zagadnienia obyczajowe w éwietle obowigzujace-
go prawa — pornografia, ,moda na seks” — seks
w mediach;

b) wybrane zagadnienia aktywnosci seksualnej mto-
dziezy:

a) inicjacja seksualna,

b) wczesne podejmowanie zycia seksualnego (od-
powiedzialnos$é za siebie i partnera),

c¢) masturbacja, petting,
d) dziewictwo,

e) wczesne rodzicielstwo — dojrzato$¢ emocjonal-
na do petnienia rél rodzicielskich;

6) problemy wynikajace
wspofzycia seksualnego;

2z wczesnego podjecia

7) edukacja seksualna mtodziezy;
8) programy edukacyjne dla miodziezy szkolnej;

9) wptyw formalnych i nieformalnych grup na posta-
wy i zachowania mtodziezy;

10) praca z miodzieza ze $rodowisk zagrozonych nar-
komania i patologig spoteczng;

11) grupy wsparcia i samopomocy dla mtodziezy ze
srodowisk zagrozonych narkomania i patologig
spoteczng;

12) zapobieganie narkomanii i patologii spoteczne;j.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcoéw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopienn naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2. Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spefniajg co najmniej jeden z warun-
kdw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego dla potoznych, potoiniczego, gi-
nekologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukoniiczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatgcznik nr 22

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PROMOCJI ZDROWIA
| EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA POLOZNYCH

I. Cel ksztatcenia

Celem specjalizacji w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej dla potoznych jest przygotowa-
nie do profesjonalnych dziatan promocyjnych i pre-
wengcyjnych oraz uzyskanie tytutu specjalisty w tej
dziedzinie.

ll. Czas trwania specijalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 976 godzin dydak-
tycznych.

2. Ltgczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 646 godzin, w tym: zajecia teoretyczne 210 go-
dzin, zajecia praktyczne 436 godzin.

Il. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Gromadzi¢, analizowac¢ i interpretowac dane do-
tyczace zagrozeh zdrowia i zycia kobiety we wszyst-
kich okresach jej zycia.

2. Rozpoznawaé potrzeby kobiety i jej otoczenia
w zakresie szeroko rozumianej promocgji i prewencji.

3. Planowac i realizowaé¢ dziatania promocyjne
w odniesieniu do kobiety we wszystkich okresach jej
Zycia.

4, Prowadzic¢ szkolenia z zakresu promocji zdrowia,
profilaktyki i prewencji (pierwotnej oraz wtérnej) dla

pielegniarek i potoznych oraz innych cztonkow zespo-
fu terapeutycznego.

5. Nadzorowaé dziatania innych potoznych prowa-
dzacych zajecia z zakresu promocji zdrowia, prewen-
cji, profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

IV. Plan nauczania

6. Przekazywac posiadang wiedze, w tym wiedze
na temat szeroko rozumianych skutkow zaniedban
w zakresie promocji zdrowia kobiety.

7. Dostosowacé dziatania promocyjne oraz profilak-
tyczne prewencji pierwotnej i wtornej do miejsca, cza-
su i sytuaciji, w jakiej znajduje sie odbiorca; ocenié traf-
nosc¢ tych poczynan.

8. Motywowac¢ jednostke do stosowania prewencji
pierwotnej i wtérnej w przypadkach zaistniatej juz sy-
tuacji.

9. Motywowacé podopiecznych do zachowan proz-
drowotnych.

10. Podejmowaé skuteczng wspotprace ze srodo-
wiskami wspierajgcymi zdrowie i dziatajgcymi na
rzecz umacniania zdrowia i prewencji wtérnej.

11. Podejmowac decyzje i dokonywaé wyborow
w sprawach zdrowia.

12. Projektowad i wdrazaé wiasne programy pro-
mocyjne.

13. Kierowaé dziataniami zespotow promujgcych
zdrowie.

14. Organizowac konferencje naukowe i promocyj-
ne.

15. Przygotowacé artykut do prasy z dziedziny pro-
mocji zdrowia.

16. Przygotowac¢ materiaty informacyjne na po-
trzeby edukacji zdrowotne;j.

17. Oceni¢ dziatania wtasne i rezultaty dziatan ze-
spofu ds. promocji zdrowia.

18. Stosowaé elementy badan metodologicznych
w pracy promotora zdrowia.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
.. Odrodek promocji zdrowia 70
Wybrane aspekty organizacji i za- . - . : .
| rzadzania w promocji zdrowia 30 ?;aqa sanitarno-epidemiologicz 20 170
I Psychologiczny kontekst promo-{ 30 . . 30
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej
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1 2 3 4 5 6
Socjologiczny kontekst promociji .
i zdrowia i edukacji zdrowotnej 40 Grupy wsparcia 16 96
Promocja zdrowia i edukacja Odd_2|af potozniczy i poradnia lak-
v zdrowotna w praktyce potozniczej 60 tacyjna 70 200
praxty ! Oddziat patologii cigzy 70
; Edukacja zdrowotna w zakresie 50 rPargI;ti;/kaK;’)’ofoznej rodzinnej i po- 70 190
problemoéw ginekologicznych Oddziaf ginekologiczny 70
taczna liczba godzin 210 436 646

V. Program nauczania

MODUL I. WYBRANE ASPEKTY ORGANIZACJI | ZA-
RZADZANIA W PROMOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do opracowywania i reali-
zacji programoéw oraz efektywnego zarzadzania
w zakresie promocji zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) realizowa¢ zatozenia Narodowego Programu Zdro-
wia;

2) dziata¢ zgodnie ze strategiami promogji zdrowia;

3} wdrozy¢ strategie ksztatcenia w przygotowywaniu
dziatan edukacyjnych;

4) ustali¢ problemy zdrowotne w srodowisku lokal-
nym i krajowym;

5) podejmowaé dziatania motywujace Srodowisko
w zakresie umacniania zdrowia;

6) scharakteryzowaé modele programow promocji
zdrowia;

7) budowac programy promocji zdrowia wedtug po-
znanych schematow (modeli);

8) inicjowac tworzenie i wdrazanie programow pro-
mocyjnych;

9) planowac zadania w zakresie profilaktyki | stopnia,
Il stopnia , Ill stopnia;

10) wykorzysta¢ modele programoéow promocji zdro-
wia na potrzeby srodowiska;

11) redagowac pisma promocyjne;
12) przekazywaé wiedze promocyjng;

13) przeprowadzac¢ szkolenia dla promotorek zdrowia
w zakresie merytorycznym i metodycznym;

14) poprowadzi¢ sesje szkoleniowa, korzystajac z do-
stepnych srodkéw dydaktycznych;

15) uczestniczy¢ w organizowaniu konferencji nauko-
wych i promocyjnych;

16) nawigzywac¢ wspotprace z przedstawicielami roz-
nych instytucji, w tym pozarzadowych;

17) oméwic zasady finansowania promogji zdrowia;
18) pozyskiwac sponsorow;

19} okresli¢ role i zadania koordynatora do spraw pro-
mocji zdrowia;

20) koordynowac dziatalnosé zespotu do spraw pro-
mocji zdrowia;

21) zorganizowac osrodek promocji zdrowia lub gabi-
net promociji zdrowia;

22) inicjowaé, planowaé i zarzagdzaé dziataniami w za-
kresie promocji zdrowia;

23) prowadzi¢ ewaluacje podjetych dziatan promocyj-
nych.

3. Tresci nauczania:

1) promocja zdrowia:

a) Narodowy Program Zdrowia i polityka zdrowot-
na,

b} edukacja zdrowotna spotfeczenstwa,
c) dziatania i strategie promocji zdrowia,
d) rola srodkéw masowego przekazu;

2) modele programow promocji zdrowia:
a) model planowania ABC,

b) model dziatania
(SESAME),

c) model PRECEDE-PROCEED,

srodowisk wspierajacych

d) model planowania wedtug Barbary Woynarow-
skiej, Marii Sokotowskiej;
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3) adoptowanie modeli programoéw promocji zdro-
wia:

a) matryca do planowania dziatan z zakresu pro-
mocji zdrowia,

b) model Systemowej Opieki Zdrowotnej Neuma-
na;

4) strategie dziatan w pracy promotora zdrowia:

a) rozpoznawanie potrzeb srodowiska w zakresie
umacniania zdrowia,

b) planowanie,

¢) programowanie,

d) motywacja srodowiska,

e) wdrazanie,

f) animacja srodowiska na rzecz promocji zdrowia,
g) monitoring,

h) koordynowanie dziatalnoscig w tym zakresie,
i) ewaluacja,

j) wspétpraca miedzysektorowa,

k) koszty dziatalnosci,

1) udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej;

5

—

systemy promocji zdrowia na poziomie central-
nym, wojewodzkim i lokalnym:

a) miedzysektorowy zespdt do spraw promocji
zdrowia,

b) krajowy, wojewddzki, regionalny osrodek pro-
mocji zdrowia,

c) osrodek (gabinet) promocji zdrowia na pozio-
mie podstawowej opieki zdrowotnej,

d) koordynator (specjalista) do spraw promocgji
zdrowia w zaktadzie pracy,

e) dziat lub sekcja promocji zdrowia i os$wiaty
zdrowotnej w stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

6) sposoby i Zrédta pozyskiwania $rodkéw na promo-
cje zdrowia:

a) fundacje i stowarzyszenia wspierajace dziatania
w zakresie promocji zdrowia,

b) ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148,
z péin. zm.),

c¢) budzet centralny, budzet wojewoddzki, powiato-
wy, miejski, gminny,

d) Narodowy Fundusz Zdrowia,
e) sponsorzy;
7) organizacja biura (osrodka) promocji zdrowia;

8) zarzadzanie biurem {osrodkiem) promocji zdrowia.

MODUL Il. PSYCHOLOGICZNY KONTEKST PROMO-
CJI ZDROWIA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie do rozpoznawania i pokonywania
barier w efektywnym komunikowaniu sig w pracy pro-
motora zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna: ‘

1) wykorzysta¢ umiejetnosci sprawnego komuniko-
wania sie;

2) dbaé o dobry przeptyw informacji w pracy zespotu
interdyscyplinarnego;

3) analizowaé komunikowanie sie matka — dziecko;
4) stosowaé metode video interaction training (VIT);
5) pomagaé w trudnych emocjonalnie sytuacjach;

6) dobieraé rodzaj pomocy stosownie do oczekiwan;

7) przekonaé¢ podopiecznych do postepowania wita-
sciwego z punktu widzenia ich zdrowia;

8) podtrzymywaé w podopiecznych poczucie wiasnej
wartosci i wspoétodpowiedzialnosci za swoje zdro-
wie;

9) ksztattowaé poczucie koherencji u siebie i odbior-
cow;

10) organizowadé grupy wsparcia, w tym matek kar-
migcych, amazonek, grupe menopauzalng;

11) uczestniczy¢ w procesach podejmowania decyzji,
dokonywania wyborow w sprawach zdrowia;

12} motywowac podopiecznych do zachowan stuza-
cych zdrowiu;

13) zapobiegac zespotowi wypalenia zawodowego.

3. Tresci nauczania:
1) psychologia zdrowia:

a) psychologia zdrowia jako dziedzina zastosowan
praktycznych,

b) wptyw osobowosci na zdrowie i chorobe,

c) psychologiczne czynniki
zdrowia i choroby,

predysponujgce do

d) poczucie koherencji i jego wptyw na zdrowie;
2) skuteczne komunikowanie sie:

a) spojnosc¢ komunikowania sie (komunikaty wer-
balne i pozawerbalne),

b) poradnictwo telefoniczne,

c¢) analizowanie komunikacji obserwowanej w sy-
tuacjach zawodowych,
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d) metoda video interaction training (VIT) w pre-
wencji psychopatologii dzieciecej i profilaktyce
zaburzen wiezi matka—dziecko,

e) proces doradzania jako zaawansowany poziom
komunikacji,

f) analizowanie zaburzonych relacji w zespotach
interdyscyplinarnych;

3) pomoc psychologiczna:
a) pomaganie w rozwoju osobistym,

b} pomaganie w dokonywaniu swiadomych wy-
boréw dotyczacych zdrowia,

c) wzbudzanie motywacji do wdrazania zachowan
sfuzacych zdrowiu,

d) grupy wsparcia, cele i zasady funkcjonowania,
e) potozna jako inicjator grup wsparcia,

f) wsparcie dla potoznych {zapobieganie zespoto-
wi wypalenia zawodowego),

g) pokonywanie barier psychologicznych.

MODUL Ill. SOCJOLOGICZNY KONTEKST PROMOC.JI
ZDROWIA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Poznanie zagadnien z dziedziny socjologii, ktore
umozliwig potoznej witaczenie sie w procesy zmian
i pozwolg uwzglednié je w procesie edukacyjnym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) omoéwié wptyw funkcjonowania rodziny na zdro-
wie jej cztonkow;

2) opracowywaé programy majace na celu pomoc ro-
dzinom dysfunkcyjnym;

3) witgczaé sie w dziatalno$é opiekuncza wobec ro-
dzin niemajacych mozliwosci wywigzywania sie ze
swych funkgji;

4) promowa¢ zdrowie w rodzinach dotknietych uza-
leznieniami;
5) formutowaé programy edukacyjne dotyczace ro-

dzin, ktérych cztonkowie sa uzaleznieni badz za-
grozeni uzaleznieniem;

6) scharakteryzowac role potoznej w realizacji pro-
gramow dotyczacych uzaleznien i patologii spo-
tecznych;

7) wykazywaé zalezno$¢ miedzy poziomem zycia
a zdrowiem;

8) stosowac pozytywne socjotechniki w promowaniu
zdrowia;

9) zinterpretowac spoteczne uwarunkowania choro-
by;

10) podejmowaé skuteczna wspéiprace ze srodowi-
skami wspierajacymi zdrowie i stowarzyszeniami
dziatajacymi na rzecz umacniania zdrowia i pre-
wencji wtornej;

11) tworzy¢ narzedzia badawcze do oceny zjawisk spo-
tecznych wptywajacych na zdrowie i chorobe;

12) dokonywaé oceny potrzeb zdrowotnych jednostek
i grup ludzi;

13) ustalaé standardy, planowac¢ i zarzadza¢ zmianami;
14) wtaczaé sie w proces zarzgdzania ryzykiem;
15) ocenié prace wtasna i dokonacé jej ewaluacji;

16) korzystaé z opracowan Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych (ZUS), Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), opracowan badan naukowych, wiedzy za-
wartej w internecie.

3. Tresci nauczania:

1) funkcje rodziny a zdrowie i choroba:
a) zdrowie dziecka w rodzinie,

b) poziom zycia poszczegdlnych rodzin a rdznice
w zapotrzebowaniu na edukacje,

c) réznice w mozliwosciach realizowania zdrowe-
go stylu zycia,

d) rodzina dysfunkcyjna jako szczegdiny podmiot
oddziatywan edukacyjnych ze strony réznych
srodowisk spotecznych;

2) zadania potoznej w ograniczaniu patologii spotecz-
nej:

a) wplyw uzaleznien na prokreacje,

b) rézne formy pomocy dla uzaleznionych od alko-
holu,

¢} mozliwosci wtagczania sie potoznej w rézne pro-
gramy zapobiegajgce uzaleznieniom lub zwal-
czajace uzaleznienia,

d) zespdt dziecka maltretowanego — zapobiega-
nie,

e) rola potoznej w udzielaniu pomocy rodzinom;
3) elementy socjologii medycyny:

a) funkcjonowanie placéwek opieki zdrowotnej
a promowanie zdrowia spoteczenstwa,

b) potozna jako reprezentant interesow kabiety, jej
dziecka, rodziny,

¢) socjotechniki stosowane w celu wywarcia wpty-
wu na zachowania zdrowotne podopiecznych,

d) socjologiczno-prawne aspekty dokumentacji;

4) nowe tendencje w organizacji pracy instytucji me-
dycznych:

a) tworzenie standardéw w celu podniesienia ja-
kosci opieki (standardy w promocji zdrowia
i edukacji medycznej),
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b) zarzadzanie ryzykiem jako rozwigzanie, ktore
moze obnizyé koszty ewentualnych proceséw
prawnych, lecz musi podniesé¢ jakosc¢ ustug,

c¢) planowanie i wdrazanie zmian;
5) elementy metodologii badan socjologicznych:

a) podstawowe pojecia z dziedziny metodologii
badan socjologicznych,

b) konstruowanie ankiety, rodzaje pytan,

¢) zbieranie i opracowywanie materiatéw badaw-
czych,

d) dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych,
e) model do oceny potrzeb zdrowotnych,

f) przydatnos$é badan socjologicznych w pracy
promotora zdrowia;

6) praca edukacyjna potoznej z grupami szczegolne-
go ryzyka:

a) alkoholicy,
b) narkomani,

c) zakazeni wirusem Human Immunodeficiency Vi-
rus (HIV).

MODUL IV. PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA ZDRO-
WOTNA W PRAKTYCE POLOZNICZEJ

1. Cel moduiu

Przygotowanie potoznej do organizowania promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej w praktyce potozni-
czej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) oceniaé¢ poziom realizacji inicjatywy Bezpieczne
Macierzynstwo;

2) propagowac potoznictwo koncentrujace sie na ko-
biecie;

3) dokona¢ oceny potrzeb zdrowotnych kobiet w wie-
ku rozrodczym;

4) edukowad rodzing w zakresie zachowan prozdro-
wotnych;

5) konstruowaé modele racjonainego zywienia dla
kobiety w cigzy i w potogu;

6) koordynowa¢ dziatania personelu w zakresie przy-
gotowania cigzarnych i potoznic do samoopieki;

7) \przygotowywaé personel do dziatan prewencyj-
nych i edukacyjnych;

8) rozpoznaé¢ potrzeby psychiczne cieiarhych, rodza-
cych, potoznic;

9) wspierac kobiete w sytuacjach trudnych;

10) wyznaczaé zadania dotyczace edukowania rodzi-
cow w dziedzinie pielegnowania zdrowia ich dzie-
ci;

11) zrealizowac sesje szkoleniowa;

12) oceniaé efekty swoich dziatan edukacyjnych, mo-
dyfikowacé je w razie potrzeby;

13) koordynowaé organizacje szkét rodzenia;
14) promowa¢é karmienie piersig;

15) podjaé¢ dziatania zmierzajagce do przezwyciezenia
trudnosci emocjonalnych matek;

16) ksztattowac swiadome postawy rodzicielskie;
17) propagowacd zdrowy styl zycia spoteczeAstwa.
3. Tresci nauczania:

1) edukacja w nowoczesnym potoznictwie:
a) angazowanie kobiety w proces decyzyjny,

b} edukacja sposobem na eliminowanie czynni-
kow ryzyka lub minimalizowanie zagrozen
(skutkdw),

¢) edukacja jako jedna z form opieki nad cigzarng
i jej rodzing,
d) dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych ko-

biet objetych opieka (przed planowanym pocze-
ciem, w cigzy, w potogu);

2) Bezpieczne Macierzyistwo — program edukacyj-
ny:

a} planowanie promocji zdrowia w opiece potfozni-
czej,

b) prewencja pierwotna i
w opiece potozniczej,

prewencja wtérna

¢) angazowanie $rodowiska kobiety w program
Bezpiecznego Macierzynstwa;

3) promocja zdrowego stylu zycia ~— wplyw na zdro-
wie kobiety i jej potomstwa:

a) poradnictwo w zakresie racjonalnego zywienia,

b) zapobieganie nadwadze i niedowadze jako
czynnik ryzyka w ciazy, porodzie, potogu,

¢} propagowanie aktywnosci fizycznej,
d) uzywki a zdrowie;

4) znaczenie karmienia naturalnego dla zdrowia przy-
sztych pokolen:

a) zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO) dotyczace karmienia piersig,
b) najczestsze przyczyny zaburzen laktacji,
c) wskazania i mozliwoséci relaktacii,

d) kodeks marketingu produktéw zastepujacych
mileko kobiece;
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5) psychologiczne aspekty okresu okotoporodowego:

a) problemy psychologiczne kobiet w okresie cia-
zy, porodu i potogu,

b) probiemy emocjonalne kobiet w ciagzy,

¢} rodzaje pomocy stosowanej wobec kobiet (i ich
rodzin) przezywajacych strate dziecka,

d) rozpoznawanie potrzeb rodziny w okresie oko-
toporodowym,

e) rola potoznej w rozpoznawaniu czynnikow ryzy-
ka depresji potogowej oraz zapobieganiu im,

f) psychozy,

g} ksztattowanie s$wiadomych postaw rodziciel-
skich.

MODUL V. EDUKACJA ZDROWOTNA W ZAKRESIE
PROBLEMOW GINEKOLOGICZNYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie do dziatan edukacyjnych dla perso-
nelu pielegniarsko-pofozniczego. Przekazywanie i sto-
sowanie wiedzy promocyjnej, prewencyjnej i profilak-
tycznej pacjentkom z problemami ginekologicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna:

1) gromadzi¢, analizowac¢ i interpretowac¢ dane doty-
czace powstawania i istnienia poszczegolnych jed-
nostek chorobowych, dotyczgcych kobiety we
wszystkich okresach zycia;

2) ocenia¢ i poréwnywac sytuacje epidemiologicznag
Polski z innym krajami, w odniesieniu do schorzen
ginekologicznych;

3) rozpoznawaé zapotrzebowanie na profesjonalna
dziatalnos$é promocyjno-profilaktyczna;

4) zgromadzié istniejgce materiaty promocyjne maja-
ce zastosowanie w profilaktyce chorob ginekolo-
gicznych;

5) przygotowaé plan mozliwych do wdrozenia od-
dziatywan;

6) planowad i realizowac szeroko rozumiang dziatal-
nos$¢ promocyjng w odniesieniu do kobiety w rdz-
nych okresach zycia;

7) uzgadniaé¢ sposoby wspotpracy z pozostatym per-
sonelem medycznym i niemedycznym;

8) przekazywac wiedze z zakresu promocji zdrowia,
prewencji pierwotnej i wtdornej innym pielegniar-
kom, potoznym i innym cztonkom zespotu tera-
peutycznego;

9) ocenia¢ skutecznosé podejmowanych dziatan pro-
mocyjnych i edukacyjnych krotko- i dtugofalo-

wych oraz wycigga¢ wnioski celem doskonalenia
dziatan;

10) podejmowaé dziatania edukacyjne z uwzglednie-
niem mozliwych do zastosowania pomocy i narze-
dzi promocyjnych;

11} edukowaé w zakresie samobadania piersi;

12) motywowaé pacjentki do wykonywania badan
przesiewowych;

13) skorelowa¢ plan procesu pielegnowania z planem
dziatah prewencyjnych;

14) wspodtpracowaé w zakresie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia ze $rodowiskiem nauczania
i wychowania;

15) promowac zdrowy styl zycia wsrod dzieci i mto-
dziezy oraz ich rodzin;

16) wtaczac¢ sie w ksztattowanie swiadomych zacho-
wan seksualnych mtodziezy;

17) wdrozy¢ najlepsze metody dokumentowania pracy
promocyjnej.

3. Tresci nauczania:

1) potrzeby edukacyjne kobiet ze schorzeniami gine-
kologicznymi:

a) edukacja w zakresie samopielegnacji,

b} uwarunkowania psychologiczne w okresie oko-
tooperacyjnym,

¢) promocja zdrowego stylu zycia;

2) profilaktyka choréb nowotworowych narzadu rod-
nego i piersi:

a) edukacja w zakresie samobadania piersi,

b) badania przesiewowe;

3) charakterystyka okresu menopauzy:
a) psychika kobiety w okresie menopauzy,

b) funkcjonowanie organizmu kobiety w okresie
przekwitania;

4) rola i zadania potoznej w zakresie dziatan promo-
cyjnych i prewencyjnych:

a) ksztatcenie personelu medycznego w zakresie
skutecznego oddziatywania promocyjnego
i edukacyjnego na podopiecznych,

b) sposcby nawiazywania wspédtpracy ze srodowi-
skiem nauczania i wychowania,

¢) wigczanie personelu niemedycznego, odpowie-
dzialnego za wychowanie mtodziezy w dziatal-
nosé promocyjng;

5) najczesciej stosowane metody i narzedzia pracy
promocyijnej.
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VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadajg-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopienn naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopient naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-

dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra potoznictwa;

2} posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub w dziedzinie po-
krewnej;

3} posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej dziedzinie bedacej przedmiotem
specjalizacji;

4} posiadajg wyksztatcenie wyzsze majgce zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Zatacznik nr 23

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO DLA POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania specjali-
stycznej opieki ginekologiczno-pielegniarskiej nad ko-
bietg w roznych okresach zycia.

Il. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 955 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 625 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 345 go-
dzin, czes¢ praktyczna 280 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Przedstawic¢ zatozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdrowia
kobiet.

2. Opracowaé¢ i wdraza¢ programy promujace
zdrowie.

3. Przygotowad i realizowac¢ programy edukacyjne
dla dzieci i mtodziezy na temat dojrzewania;

4. Sprawowaé opieke potoznicza nad kobietg
w réznych okresach jej zycia.

5. Przygotowac kobiety do badan diagnostycznych
stosowanych w ginekologii oraz posiada¢ umiegjet-
nos$¢ interpretowania wynikdéw.

6. Przygotowaé kobiety do prowadzenia samo-
obserwacji we wszystkich okresach zycia w celu wcze-
snego wykrywania i likwidaciji czynnikéw ryzyka.

7. Prowadzi¢ czynne poradnictwo dla kobiet ze
schorzeniami ginekologicznymi, zakazonych wirusem
human immunodeficiency virus (HIV) oraz chorych na
zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS).

8. Doradzad kobietom w wyborze metod i srodkow
antykoncepcyjnych.

9. Scharakteryzowac problemy osob z nieptodno-
scig.

10. Udziela¢ wsparcia osobom z problemem nie-
ptodnosci.

11. Wyjasni¢ pojecia norm i patologii seksualnej
oraz omoéwié¢ czynniki wptywajgce na uksztattowanie
postaw seksualnych.

12. Scharakteryzowaé zaburzenia i patologie sek-
sualne.

13. Wspétuczestniczy¢ w terapii patologii seksual-
nych.

14. Analizowaé i zapobiega¢ problemom kobiet
wykorzystywanych seksualnie.

15. Omowic¢ aktywnosc¢ seksualna kobiet z uwzgled-
nieniem problemow wynikajgcych z wspdfistnienia
chordb i niepetnosprawnosci.

16. Przygotowaé pacjentki do zabiegéw operacyj-
nych wykonywanych w ginekologii.

17. Pielegnowac oraz wspierac pacjentki przed i po
operacjach ginekologicznych.
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18. Zapobiegaé powiktaniom zwigzanym z zabie-
giem operacyjnym.

19. Scharakteryzowaé¢ przyczyny i rodzaje chorob
nowotworowych narzgdéw ptciowych i piersi.

20. Scharakteryzowac rozne metody leczenia cho-
rob nowotworowych.

21. Wykonywaé badanie fizykalne umozliwiajace
wczesne wykrywanie chordb piersi.

22. Motywowaé kobiety do samobadania piersi.

23. Pielegnowac, wspierac pacjentki przed i po za-
biegach chemioterapii i radioterapii.

24. Wspotpracowaé z rodzing pacjentki poddanej
terapii.

25. Utatwic¢ pacjentkom kontakt z klubem ,amazo-
nek”.

27. Umozliwi¢ zaspokojenie potrzeb duchowych
bez wzgledu na wyznanie.

28. Trwac przy umierajacej i wspierac j3.
29. Udziela¢ wsparcia rodzinie i uszanowac zatobe.

30. Wspdtpracowaé z zespotem terapeutycznym
w procesie rehabilitacji.

31. Kierowaé wtasnym rozwojem zawodowym,

32. Planowac¢ i prowadzié¢ doskonalenie zawodowe
potoznych.

33. Wspdtuczestniczy¢ w opracowywaniu i wdra-
zaniu standardéw postepowania w pielegniarstwie gi-
nekologicznym.

34. Wspodtuczestniczy¢ w badaniach naukowych.

) . . . . 35. Wspotpracowaé z osobami i instytucjami
26. Zaplanowac wspotprace z rodzing pacjentki. wspierajacymi leczenie onkologiczne.
IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéowka godzin godzin
Wspoiczesne kierunki opieki nad _ .
: kobietg 30 30
Specjalistyczna opieka potozinej
| w poszczegolnych okresach zycia 60 Poradnia dla kobiet 35 95
kobiety
Oddziat ginekologii zachowaw-
Wybrane problemy ginekologicz- czej . . .. N 35
]l ne — rola i zadania potoznei 90 Oddziat ginekologii operacyjnej 35 195
P J Poradnia ginekologii wieku roz-
wojowego 35
v \é\i/iybrane zagadnienia z seksuolo- 75 Poradnia rodzinna 70 145
Wybrane zagadnienia z onkologii Klinika nowotworéw narzadow 35
\"/ inekologicznei 90 ptciowych zenskich 35 160
9 g ) Klinika nowotworéw piersi
taczna liczba godzin 345 280 625
V. Program nauczania 2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
MODUL I. WSPOtCZESNE KIERUNKI OPIEKI NAD W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-

KOBIETA
1. Cel modutu
Przygotowanie pofoznej do wartosciowania

wspolczesnych problemoéw wynikajgcych z opieki nad
kobieta.

winna:

1) przedstawic¢ zatozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdro-
wia kobiet;

2) zanalizowac realizacje dyrektyw Unii Europejskiej
dotyczacych wykonywania zawodu potozne;j;
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3) uzasadnié doniosfosé inicjatyw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) dotyczacych programow pro-
mujacych zdrowie;

4) prowadzi¢ dziatania profilaktyczne chorob gineko-
logicznych;

5) przedstawié¢ stanowisko dotyczace wspomagania
rozrodu cztowieka;

6) okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawo-
dowych dla rozwoju zawodu potoznej;

7) prognozowac wtasny udziat i rozwoéj zawodowy
w kontekscie zmieniajgcej sie opieki potozniczo-gi-
nekologicznej;

8) wspoipracowad z roznymi specjalistami;

9) zinterpretowac¢ uwarunkowania pracy i swiadczen
potoznej.

3. Tresci nauczania:
1) zdrowie kobiet:

a) inicjatywy | strategie miedzynarodowe dotycza-
ce ochrony i promocji zdrowia kobiet,

b) system i programy zmierzajace do ochrony i po-
tegowania zdrowia kobiet: zwiekszenie dostepu
do ustug, informacji i pomocy, wspieranie grup,
organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz ko-
biet, promowanie i rozpowszechnianie informa-
c¢ji dotyczacych badan w dziedzinie zdrowia ko-
biet, finansowanie ochrony zdrowia kobiet,
przeciwdziatanie chorobom przenoszonym dro-
ga piciowa i zakazeniu HIV, potegowanie zdro-
wia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet, idea
bezpiecznego macierzynstwa, redukowanie
przemocy wobec kobiet, problem aborcji
w $wietle réznych wyznan, kierunki rozwoju po-
radnictwa dla kobiet i poradnictwa rodzinnego,
zadania potoznej w promowaniu zdrowia kobiet
i w profilaktyce schorzen ginekologicznych;

2) wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw
cztowieka:

a) wspomaganie rozrodu ludzi,
b) klonowanie istoty ludzkiej,
¢) inzynieria genetyczna,
d) eksperymenty naukowe dotyczace ludzi,
€) prawa pacjenta,
f) prawa kobiet;
3) rozwaj i promowanie zawodu potoznej:

a) model opieki sprawowany przez potozng w kon-
tekscie nowoczesnego potfoznictwa i ginekolo-

gii,

b) wspdtpraca réznych specjalistow w opiece po-
tozniczo-ginekologicznej,

¢} uwarunkowania jakoéci pracy potoznej,

d) dziatalnos$¢ stowarzyszen i organizacji zawodo-
wych w Polsce,

e) wspodtpraca z miedzynarodowymi stowarzysze-
niami potoznych.

MODUL Il. SPECJALISTYCZNA OPIEKA POtQiNEJ
W POSZCZEGOLNYCH OKRESACH ZYCIA
KOBIETY

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do petnienia roli doradcy,
konsultanta w roznych okresach zycia kobiety.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) uzasadnié role potoinej w opiece nad kobieta
w réznych okresach jej zycia;

2) scharakteryzowad zmiany hormonalne w réznych
okresach zycia kobiety;

3) przedstawi¢ specyfike okreséw zycia kobiety;

4) scharakteryzowac¢ uwarunkowania wystepowania
wad rozwojowych u kobiet;

5) uczestniczy¢ w diagnozowaniu i leczeniu wybra-
nych wad rozwojowych narzagdu rodnego;

6) réznicowaé¢ problemy ginekologiczne kobiet

w wieku rozrodczym;
7) wyjasnic¢ specyfike okresu przekwitania;
8) prowadzié edukacje zdrowotng;

9) prowadzié edukacje dzieci i mtodziezy dotyczaca
okresu dojrzewania i wynikajacych z tego okresu
problemoéw;

10) przedstawié zalety i wady réznych metod sterowa-
nia ptodnoscia;

11) edukowac kobiete w zakresie planowania poczed;

12) scharakteryzowac problemy oséb z niepfodnoscig;

13) udz’ieflaé wsparcia osobom z problemem nieptod-
nosci.

3. Tresci nauczania:

1) zmiany hormonalne w okresie noworodkowym,
niemowlecym i dzieciecym;

2) charakterystyka okresu dojrzewania (pokwitania):
dojrzewanie biologiczne, dojrzewanie psychiczne;

3) problemy okresu dojrzewania:
a) przedwczesne dojrzewanie,
b) opdznione dojrzewanie,

c) brak dojrzewania,
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d) zaburzenia miesigczkowania,

e} krwawienie miedzymiesigczkowe u mtodocia-
nych — przyczyny i leczenie;

4) rola i zadania potoznej w edukacji dzieci i mtodzie-
zy;

5) programy edukacyjne z zakresu dojrzewania;
6) okres doijrzatosci:

a) endokrynologia cyklu miesigczkowego,

b) zaburzenia miesigczkowania,

¢) zespot napiecia przedmiesigczkowego,

d) bolesne miesigczkowanie;
7) specyfika okresu przekwitania i starosci:

a) etapy okresu przekwitania spowodowane zmia-
nami hormonalnymi,

b) zesp6t klimakteryczny — objawy, leczenie,
c) zespot pokastracyjny — objawy, leczenie;

8) rola i zadania pofoznej w opiece nad kobietg w roz-
nych okresach zycia;

9) syt_uacje trudne w zyciu kobiety — wsparcie potoz-
nej;
10) sterowanie ptodnoscia:
a) naturalne metody sterowania plodnoscia,
b) hormonalne $rodki antykoncepcyijne,
¢) domaciczne $rodki antykoncepcyjne,
d} mechaniczne $rodki antykoncepcyjne,
e) chemiczne $rodki antykoncepcyjne,
f) ubezptodnienie;
1 \,/vgdy i zalety roznych metod sterowania ptodno-
scia;
12) edukacja kobiet w zakresie planowania poczed
{unikanie niechcianej ciazy);
13} wady wrodzone narzgddw ptciowych:
a) etiologia wad narzaddw piciowych,
b) wady jajnikow,
¢) wady macicy i pochwy,

d) wady zewnetrznych narzaddw piciowych;

14) zaburzenia genetyczne: obojnactwo, zaburzenia
cielesno-piciowe;

15) leczenie wad wrodzonych — rola i zadania potoz-
nej;

16) problemy kobiet z wadami wrodzonymi;
17) nieptodnosé:

a) charakterystyka czynnikow uniemozliwiajgcych
zajscie w cigze,

b) diagnostyka i leczenie nieptodnosci,

c¢) rola potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nie-
ptodnosci,

d) wsparcie osdb z problemem nieptodnosci;

18) zaptodnienie pozaustrojowe:
i moralne.

aspekty etyczne

MODUL lll. WYBRANE PROBLEMY GINEKOLOGI-
CZNE — ROLA 1 ZADANIA POLOZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pofoinej do sprawowania profe-
sjonainej opieki nad kobieta z wybranymi problemami
ginekologicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) scharakteryzowaé metody badan diagnostycznych
stosowanych w ginekologii;

2) interpretowac wyniki badan;

3} przedstawi¢ etiopatogeneze oraz objawy chordb
ginekologicznych;

4) pielegnowa¢ pacjentki z chorobami ginekologicz-
nymi;

5) écharakteryzowaé choroby narzadéw ptciowych
u dziewczynek;

6) przygotowaé dziewczynki do badan ginekologicz-
nych;

7) konstruowaé programy edukacyjne i profilaktycz-
ne zwigzane z chorobami przenoszonymi droga
ptciows;

8) scharakteryzowaé rodzaje operacji ginekologicz-
nych;

9) przygotowac pacjentki do zabiegdw operacyjnych;

10) pielegnowa¢ pacjentki z problemami urologiczny-
mi;

11) rozpoznawac stany nagte w ginekologii.

3. Tresci nauczania:

1) badania stosowane w ginekologii: cytodiagnosty-
ka, kolposkopia, histeroskopia, laparoskopia, dia-
gnostyka endokrynologiczna, diagnostyka gene-
tyczna;

2) problemy ginekologiczne kobiet (etiologia, patofi-
zjologia): krwawienia, bdle, $wiad, uptawy;

3) choroby narzadow ptciowych u dziewczynek: sta-
ny zapalne, urazy, ciata obce, zaburzenia rozwojo-
we i hormonalne;
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4) zakazenia i zapalenia narzadéw piciowych u ko-
biet:

a) zapalenia narzagdow rodnych, przyczyny i lecze-
nie,

b) zakazenia przenoszone droga kontakiow picio-
wych,

¢) zakazenia wirusem HIV;

5) rola i zadania potoznej w profilaktyce chorob infek-
cyjnych;

6) opieka potoznej nad kobieta zarazong wirusem
HIV;

7) problemy kobiet z zaburzeniami statyki narzadéw
piciowych;

8) urologia ginekologiczna: rola i zadania potoznej
w opiece nad kobieta z problemami urologiczny-
mi;

9) rodzaje operacji ginekologicznych:
a) laparoskopia,
b) operacje wykonywane droga pochwowsg,
c) operacje na sromie,

d) inne zabiegi ginekologiczne;

10) przygotowanie psychofizyczne pacjentek do zabie-
gu operacyjnego — rola potoznej;

11) pielegnowanie pacjentek po zabiegach operacyj-
nych;

12) sposoby tagodzenia napiecia, leku i bdlu;

13) rehabilitacja pooperacyjna z uwzglednieniem ro-
dzaju i specyfiki zabiegu;

14) stany nagte i zagrozenia zycia w ginekologii: krwo-
toki, cigza ektopowa, poronienia, wstrzas;

15) rola i zadania potoznej w sytuacji zagrozenia zycia.

MODUL IV. WYBRANE ZAGADNIENIA Z SEKSUO-
LOGH

1. Cel modutu

Poznanie seksualnosci cztowieka we wszystkich fa-
zach Zycia i pomaganie w utrzymaniu zdrowia seksu-
alnego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) zinterpretowac pojecie normy i patologii seksual-
nej;

2) rozpozna¢ potrzeby podopiecznych i zaplanowac
edukacje w zakresie prawidtowych postaw seksu-
alnych;

3) scharakteryzowac rodzaje patologii seksualnych;
4) oméwic czynniki wywotujace dewiacje seksualne;

5) rozpoznaé problemy partnerow oraz skierowaé ich
do specjalisty;

6) scharakteryzowaé aktywno$é seksualnag w réznych
okresach zycia cztowieka;

7) okresli¢ przyczyny wczesnej aktywnosci seksualnej
dzieci i mtodziezy;

8) scharakteryzowaé problemy psychologiczne zwia-
zane z aktywnosdcig seksualng przy wspdtistnieja-
cych chorobach i niepetnosprawnosci;

9) scharakteryzowac¢ problemy kobiet wykorzystywa-
nych seksualnie;

10) wspotpracowac w terapii patologii seksualnych;

11) scharakteryzowaé sposoby leczenia zaburzen sek-
sualnych.

3. Tresci nauczania:

1) podstawowe terminy stosowane w seksuologii —
granice norm seksualnych i patologii;

2) mechanizmy regulujace funkcje seksualne;
3) modele seksualnosci cztowieka;

4) psychospoteczne podioze seksualnosci cztowieka:
a) kulturowo-obyczajowe podtoze seksualnosci,
b) moda na seks,
c) pornografia,
d) grupy réwiesnicze;

5) edukacja mtodziezy w zakresie prawidtowych po-
staw seksualnych;

6) aktywno$é seksualna w réznych okresach zycia ko-
biety:

a) seksualnosé dzieci i mtodziezy,
b} aktywnosé seksuaina w ciazy,

c) aktywnosé seksualna w wieku przekwitania
i starszym,

d) aktywnos$¢ seksualna po operacjach ginekolo-
gicznych,

e) aktywnos$é seksualna przy okreslonych choro-
bach i niepetnosprawnosciach;

7) wptyw pierwszego kontaktu seksualnego na ksztat-
towanie zachowan seksualnych;

8) problemy wynikajgce z wczesnego rozpoczecia
wspotzycia seksualnego;

9) problemy kobiet zwigzane z aktywnoscig seksual-
ng;
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10) problemy zycia seksualnego: oziebtosé seksualna,
niedostosowanie seksualne, bolesne stosunki, po-
chwica;

11) przyczyny oraz objawy probleméw zycia seksual-
nego;

12) czynniki powodujace zaburzenia i patologie seksu-
alna:
a) czynniki kulturowo-$rodowiskowe,
b) czynniki psychologiczne,
c) czynniki organiczne, w tym alkohol, narkotyki;
13) wybrane zagadnienia zaburzen i patologii seksual-

nej: homoseksualizm, wspétzycie grupowe, pro-
stytucija;

14) sposoby rozpoznawania zaburzen i patologii spo-
tecznej;

15) sposoby leczenia zaburzen i patologii seksualnej:
leczenie farmakologiczne, psychoterapia, socjote-
rapia;

16) przemoc seksualna: gwalt, stosunki kazirodcze,
wykorzystywanie seksualne kobiet;

17) problemy kobiet wykorzystywanych seksualnie;

18) rola i zadania potoznej w opiece nad kobietg wyko-
rzystywang seksualnie, zgwatcona;

19} wspotudziat potoznej w terapii kobiet wykorzysty-
wanych seksualnie.

MODUL V. WYBRANE ZAGADNIENIA Z ONKOLOGII
GINEKOLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do sprawowania kom-
pleksowej opieki nad kobieta z chorobg nowotworowa
narzadu rodnego i piersi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potoina po-
winna:

1} ksztattowaé wzorzec zdrowego trybu zycia;

2) wyodrebni¢ grupy ryzyka zachorowania na nowo-
twor;

3) scharakteryzowac rodzaje nowotworow i okreslié
rokowanie;

4) scharakteryzowac¢ sposoby leczenia w zaleznosci
od rodzaju zmiany;

5) zaplanowaé i wdrozyé proces pielegnowania pa-
cjentki z okreslonym rodzajem nowotworu;

6) wskaza¢ kobietom odpowiednie badania profilak-
tyczne;

7) nawiaza¢ kontakt z pacjentka przed i po zabiegu
operacyjnym;

8) mobilizowaé do dziatan rehabilitacyjnych po zabie-
gu;

9) wykonaé badanie piersi i nauczy¢ pacjentke samo-
badania;

10} motywowa¢ pacjentki do comiesiecznego badania
piersi;

11} wyjasnic¢ przyczyny obrzeku limfatycznego;

12) przeprowadzi¢ éwiczenia i masaz utatwiajacy od-
ptyw chtonki;

13) zinterpretowaé reakcje psychiczne pacjentek po
zabiegu mastektomii;

14} wspieraé emocjonalnie kobiety po zabiegu ma-
stektomii;

15) doradzi¢ w zakresie stylu zycia po zabiegach lecz-
niczych;

16) scharakteryzowadé skutki uboczne leczenia i wska-
za¢ mozliwosci ich tagodzenia;

17) scharakteryzowad leki stosowane w chemioterapii,
sposoby podawania i objawy uboczne;

18) wskaza¢ grupy wsparcia;
19) stosowac metody tagodzenia bélu;

20) umoiliwié zaspokojenie potrzeby opieki duchowe;j
bez wzgledu na wyznanie;

21) udzieli¢ wsparcia rodzinie w okresie zatoby.

3. Treséci nauczania:

1) epidemiologia oraz etiologia choréb nowotworo-
wych narzadéw piciowych zenskich i piersi;

2) wykrywanie i rozpoznawanie chorob nowotworo-
wych;

3) profilaktyka chorob nowotworowych:

a) wczesna diagnostyka nowotworow

przedrakowe),

(stany

b) programy edukacyjne dotyczace zdrowego sty-
lu zycia, higieny zycia;

4) nowotwory narzadow piciowych zenskich:
a) nowotwory szyjki macicy,
b) nowotwory trzonu macicy,
¢} nowotwory jajnika,
d) nowotwory pochwy,
e) nowotwory sromu,

f) nowotwory jajowodéw;

5) sposoby leczenia nowotworow narzaddw picio-
wych zenskich:

a) leczenie operacyjne,
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b) radioterapia,
c) chemioterapia,

d) immunoterapia;

6) powiktania i dziatanie uboczne zwigzane z lecze-
niem nowotworow;

7) srodki ostroznosci przy pracy z materiatem pro-
mieniotwdrczym (skazenie, zgon w czasie napro-
mieniowania);

8) okresy péttrwania izotopow i drogi ich wydalania;

9) leki stosowane w chemioterapii:

a) wskazania i przeciwwskazania do chemiotera-
pii,

b) sposoby podawania lekéw w chemioterapii,

¢) dziatania uboczne,

d) edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemiote-
rapii;

10) pielegnowanie pacjentki z nowotworami narza-
dow ptciowych z uwzglednieniem specyfiki piele-
gnowania przed i po terapii;

11) wspotpraca z rodzing pacjentki poddanej terapii;
12) epidemiologia i etiologia nowotwordw piersi;
13) rola potoznej w nauce samobadania piersi;

14) wczesna diagnostyka: mammografia, termografia,
biopsja, badanie ultrasonograficzne (USG), tomo-
grafia komputerowa (TG);

15) ol_)javyy i metody leczenia choréb nowotworowych
piersi;
16) mastektomia:
a) przygotowanie do mastektomii,
b) pielegnowanie po mastektomii,
c) rehabilitacja kobiet po mastektomii,

d) wplyw zabiegu mastektomii na stan psychiczny
kobiet,

e) wsparcie kobiet po mastektomii,

f) sposoby protezowania i rodzaje protez,

g) opieka nad pacjentka po odtworzeniu piersi,
h) zasady i cele dziatania klubu ,Amazonki”;

17

[

rehabilitacja kobiet po operacji nowotworu piersi;

18

~

chora z zaawansowanym procesem nowotworo-
wym — faza terminalna:

a) organizacja opieki z zaspokojeniem potrzeb
biopsychospotecznych,

b) sposoby pielegnowania chorych z uwzglednie-
niem objawoéw chorobowych pochodzacych
z poszczegolnych uktadow,

c¢) problem bélu, leczenie farmakologiczne i niefar-
makologiczne,

d) opieka paliatywna;

19) znaczenie i sposoby udzielania pomocy psycholo-
gicznej:

a) choroba jako stres,

b) ogdlne zasady wsparcia psychicznego chorych
i ich rodzin,

¢) ocena stanu psychicznego chorych,

d) fagodzenie emocji ujemnych zwigzanych
z otrzymaniem niepomysinej diagnozy,

e) przygotowanie psychiczne pacjentki do réznych
form terapii i walki z nowotworem,

f) znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej
i psychicznej pacjentek z chorobga nowotworo-
wa,

g) problemy psychiczne kobiet ,, okaleczonych” le-
czeniem chirurgicznym choréb nowotworo-
wych,

h) znaczenie pozytywnego myslenia dla powrotu
do zdrowia,

i) wsparcie rodzin po zgonie najblizszych,
j} techniki relaksacyjne,
k) metody tagodzenia niepokoju, leku, bdlu.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopieh naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2. Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologicznego, w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadajg ukonhczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13576 —

Poz. 1922

Zatacznik nr 24

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACH W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
POLOZNICZEGO DLA POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kom-
pleksowej, ciggtej i samodzielnej opieki potozniczej
nad rodzing w okresie prokreac;ji.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 095 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. tgczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 765 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 435 go-
dzin, czesé praktyczna 330 godzin.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Przedstawi¢ role i zadania opieki przedkoncep-
cyjnej w przygotowaniu do odpowiedzialnego rodzi-
cielstwa.

2. Opisac¢ koncepcje i modele promocji zdrowia.

3. Okresli¢ cele, zadania i metody oddziatywan
edukacyjnych na mtodziez i rodzicow.

4. Omoéwic¢ formy, metody i srodki przygotowania
rodziny oczekujgcej dziecka do porodu naturalnego:
w poradni dla kobiet (K), szkole dla rodzicow lub w to-
ku indywidualnej opieki potozniczej.

5. Opisaé zasady opieki nad rodzicami w okresie
prokreaciji.

6. Przedstawié¢ zasady samodzielnej, zindywiduali-
zowanej i ciggtej opieki potozniczej nad ciezarng, ro-
dzgcg, poloznica z dzieckiem i jej mezem zgodnie z ak-
tualng wiedza.

7. Okresli¢ standardy opieki profesjonalnej w fizjo-
logicznym i patologicznym przebiegu ciazy, porodu
i potogu.

8. Scharakteryzowaé aktualne metody postepowa-
nia pielegnacyjno-leczniczego w przebiegu cigzy, po-
rodu i potogu w przypadku wspotistnienia choréb
matki.

9. Wskaza¢ nowoczesne metody diagnostyczne
stosowane w potoznictwie.

10. Wyjasni¢ zasady komunikowania sie interper-
sonalnego i wspierania psychicznego rodzicow w sy-
tuacjach typowych oraz trudnych emocjonalnie lub
nieprzewidzianych.

11. Rozpoznawaé problemy mtodziezy i rodzicow
w opiece przedkoncepcyjnej oraz podejmowac sto-
sowne dziatania edukacyjne.

12. Uczestniczy¢ w profilaktyce i promocji zdrowia
miodziezy i rodzicow.

13. Wspadtuczestniczy¢ w realizacji opieki nad mat-
zonkami z problemem niepfodnosci.

14. Opracowacd program szkoty dla rodzicéw lub
program opieki indywidualnej oraz formy, metody
i $rodki jego realizacji w toku przygotowania rodzicéw
do swiadomego rodzicielstwa.

15. Planowaé zgodnie ze standardami opieke po-
toinicza i sprawowac jg samodzielnie nad cigzarna, ro-
dzaca, potoznica, jej dzieckiem i mezem w prawidtowo
przebiegajacej cigzy, porodzie, potogu oraz przy do-
brym stanie dziecka.

16. Wspotdziataé w zespole terapeutycznym — po-
dejmujacym opieke nad ciezarng, rodzaca, potoznica,
jej dzieckiem, mezem — w przypadku patologii prze-
biegu porodu lub zaburzen w stanie zdrowia dziecka,
zgodnie z aktualng wiedza.

17. Zapobiegaé powikianiom w przebiegu ciazy,
porodu i potogu ze strony matki i dziecka, podejmujac
stosowne dziatania.

18. Wspotpracowacd z zespotem terapeutycznym
i interdyscyplinarnym w sprawowaniu opieki nad ro-
dzaca i jej mezem w przypadku wspétistnienia chordb
matki.

19. Organizowac prace wtasng i podlegtego zespo-
tu.

20. Monitorowac jako$¢ opieki na podstawie kryte-
riow standardow.

21. Planowa¢ i realizowaé dziatania edukacyjne
w stosunku do rodzicow i personelu medycznego.

22. Prowadzi¢ dokumentacje procesu pielggnowa-
nia.

23. Podejmowac dziatania diagnostyczne i inter-
pretowadé ich wyniki.

24. Wykorzystywac najnowsze osiagniecia nauki
i techniki.

25. Wspotuczestniczyé w prowadzeniu badan na-
ukowych na rzecz rozwoju zawodu, podnoszenia jako-
$ci opieki potozniczej i jej upowszechniania.

26. Samodzielnie podejmowaé decyzje zgodnie
z kompetencjami potoznej.
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27. Komunikowa¢é sie z rodzicami w okresie pro-
kreacji.

28. Wspieraé psychicznie rodzicéw lub samotna
matke w sytuacjach typowych, trudnych emocjonalnie

i nieprzewidzianych.

IV. Plan nauczania

29. Rozwigzywaé trudne problemy etyczne zgod-
nie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j.

30. Integrowaé srodowisko zawodowe poprzez ak-
tywne uczestnictwo w dziatalnosci organizacji i stowa-
rzyszen zawodowych oraz towarzystw naukowych.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wspotczesne kierunki opieki nad . _
| kobieta 15 15
Organizacja i prowadzenie Szkoty _
| dla rodzicow 30 Szkota dla rodzicéw 15 45
Poradnia K lub Poradnia plano-
wania rodziny 35
. . . Oddziat rozrodczosci 35
m |Opieka nad rodzing w okresie| 134 | Qqdziat perinatologii lub ciazy 270
prokreaciji . .
powiktanej 35
Oddziat intensywnego nadzoru
prenatalnego 35
Y, _Ople_ka nad rodzaca, jej dzieckiem 130 Blok_ porodowy z salg porodow 70 200
i mezem rodzinnych
Oddziat potozniczo-noworodko-
wy 35
Opieka nad potoznicy, jej dziec- Oddziat intensywnej opieki potoz-
\' . ! \ 130 A 235
kiem i mezem niczej 35
Oddziat intensywnej opieki neo-
natologicznej 35
Laczna liczba godzin 435 330 765

V. Program nauczania

MODUL I. WSPOLCZESNE KIERUNKI OPIEKI

KOBIETA

1. Cel modutu

Przygotowanie

potoznej do

wartosciowania

wspotczesnych problemdw w opiece nad kobieta.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-

winna:

1) przedstawic¢ zafozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdro-

wia kobiet;

2) zanalizowac realizacje dyrektyw Unii Europejskiej

dotyczacych wykonywania zawodu potoinej;

3) uzasadnié znaczenie inicjatyw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) dotyczacych programoéw pro-

NAD

pagujacych: bezpieczne macierzynstwo, Szpital
Przyjazny Dziecku, karmienie piersig;

4) przedstawi¢ stanowisko dotyczgce wspomagania
rozrodu cztowieka;

5) okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawo-
dowych w rozwoju zawodu potoznej;

6) prognozowac i planowaé¢ wtasny udziat i rozwéj
zawodowy w kontekscie nowoczesnego potoznic-
twa;

7) zinterpretowaé uwarunkowania
i S$wiadczen potoznej.

jakosci pracy

3. Tresci nauczania:

1) zdrowie kobiet:

a) inicjatywy i strategie miedzynarodowe ochrony
i promocji zdrowia kobiet,

b) system i programy zmierzajagce do ochrony
i potegowania zdrowia kobiet: zwigkszenie do-
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stepu do ustug, informacji i pomocy, wspiera-
nie grup, organizacji i instytucji dziatajgcych na
rzecz kobiet, rozpowszechnianie informacji
i promowanie badan w dziedzinie zdrowia ko-
biet, finansowanie ochrony zdrowia kobiet,
przeciwdziatanie chorobom przenoszonym dro-
ga plciows i zakazeniu wirusem Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV), potegowanie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet, idea
bezpiecznego macierzynistwa, redukowanie
przemocy wobec kobiet, problem aborcji
w swietle roznych wyznan, kierunki rozwoju po-
radnictwa dla kobiet i poradnictwa rodzinnego;

2) zdrowie dziecka:

a) upowszechnianie programu promocji karmienia
naturainego,

b) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku — pro-
pagowanie idei, zalozenia organizacyjno-pro-
gramowe,

c) rozwdj i zadania psychologii i pedagogiki peri-
natalnej,

d) dziecko w swietle prawa;

3) wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw
cztowieka:

a) wspomaganie rozrodu ludzi,

b) klonowanie istoty ludzkiej,

¢) inzynieria genetyczna,

d) eksperymenty naukowe dotyczace ludzi;
4) rozwoj i promowanie zawodu potoznej:

a) mode! opieki sprawowany przez potoznag w kon-
tekscie nowoczesnego potoznictwa,

b) wspotpraca réznych specjalistow w opiece po-
tozniczej,

¢) uwarunkowania jakosci pracy potoznej,

d) dziatalnos¢ stowarzyszen i organizacji zawodo-
wych w Polsce — wspotpraca z migdzynarodo-
wymi organizacjami i stowarzyszeniami zawo-
dowymi potoznych.

MODUL ll. ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLY
DLA RODZICOW

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do zorganizowania i pro-
wadzenia zaje¢ szkoty dla rodzicow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) opracowa¢ zatozenia organizacyjne szkoty dla ro-
dzicow;

2) opracowac program szkoty dla rodzicow;

3) zapewnic skuteczng reklame i nabor kandydatow;

4) zaplanowac i realizowaé proces nauczania-uczenia
sie adekwatny do zatozehn programowych i po-
trzeb uczestnikow;

5) zaplanowac i realizowaé specjalny program szkoty
dla rodzicow w przypadku cigzy powiktanej;

6) udziela¢ wsparcia emocjonalnego i informacyjne-
go;

7} aktywizowac¢ do samoopieki;
8) komunikowac sig¢ z uczestnikami zaje¢;

9) oceniad jakosé realizowanego programu i przebieg
zajed.

3. Tresci nauczania:

1) cele i zadania szkoty dla rodzicéw;

2) zatozenia organizacyjne tworzenia szkoty dla rodzi-
cow;

3) wyposazenie placowki;
4) wybrane zagadnienia z dziedziny marketingu;

5) organizacja pracy w szkole dla rodzicéw — podziat
na grupy w zaleznosci od rozwoju i czasu trwania
ciazy;

6) budowanie programdéw z uwzglednieniem tresci:
a) higiena psychiczna i fizyczna okresu ciazy,

b) teorie przywigzania,
c) porod aktywny,

d) rola osoby towarzyszacej w prawidtowym i po-
wiktanym przebiegu porodu,

e) éwiczenia ogolnoksztattujace i specjalne,
f) program promocji karmienia naturalnego,
g) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku,
h) wspomaganie laktacji, zaburzenia laktacji,
i) opieka nad niemowleciem,
j) rozwdj niemowlecia | matego dziecka,
k) psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu poto-
gu,
I) metody sterowania ptodnoscia;
7) realizacja i ewaluacja programu szkoty dla rodzi-
cow;
8) proces ksztalcenia w szkole dla rodzicow:
a) pojecie i charakterystyka uczestnika,
b} cele edukaciji,
c) metody realizacji programu,
d) zasady ksztatcenia dorostych,
e) formy pracy,
f) $rodki dydaktyczne.
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MODUL lll. OPIEKA NAD RODZINA W OKRESIE
PROKREACJI

1. Cel modutu

Aktualizacja, doskonalenie i nabycie nowych
umiejetnosci intelektualnych i praktycznych oraz mo-
dyfikacja postawy w celu podniesienia jakosci opieki
nad rodzicami i dzieckiem w okresie prokreacii.

2. Wykaz umiejetnosei wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) ksztattowac pozytywne postawy wobec zdrowia,
jego promocji i profilaktyki choréb dotyczgce:
ptciowosci, dojrzewania, postaw i aktywnosci sek-
sualnej, przygotowania do rodzicielstwa;

2) uczestniczy¢ w opracowywaniu programow pro-
mocji zdrowia, realizowac je i oceniac ich skutecz-
nos¢;

3) okresti¢ metody oddziatywan zgodne z przyjetym
programem przygotowania do rodzicielstwa oraz
potrzebami podopiecznych, a w szczegdlnosci
efektywnego regulowania ptodnosci;

4) wspotpracowaé z osobami i instytucjami dziatajg-
cymi na rzecz zdrowia kobiety, dziecka, rodziny,
spofeczenstwa;

5) podejmowaé dziatania diagnostyczne majace na
celu wczesne rozpoznanie cigzy;

6) okreslié i tworzy¢ standardy opieki nad matzonka-
mi w okresie przedkoncepcyjnym, wspmatzonka-
mi z problemem nieptodnosci oraz nad rodzing
i dzieckiem w fizjologicznym przebiegu cigzy, po-
wikfanym przebiegu cigzy i w przypadku choréb
wspotistniejgcych z cigza;

7) planowaé zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowaé proces pielegnowania w sto-
sunku do matfzonkéw w okresie przedkoncepcyj-
nym oraz rodzicow i dziecka w prawidtowo prze-
biegajacej cigzy;

8

—

zapobiegaé¢ powiktaniom w przebiegu ciazy po-
przez podejmowanie stosownych dziatan zgodnie
z kompetencjami potoznej;

9) wspotpracowac z zespolem terapeutycznym po-
dejmujacym opieke nad matzonkami z problemem
nieptodnosci;

10) wspdtdziata¢ w zespole terapeutycznym podejmu-
jacym opieke nad rodzicami i dzieckiem w przy-
padku przebiegu cigzy powiktanej;

11) wspotpracowacd z cztonkami zespofu terapeutycz-
nego i interdyscyplinarnego w realizacji opieki
nad rodzicami i dzieckiem w przypadku wspotist-
nienia chordb z ciagza;

12) komunikowac sie z rodzicami oraz cztonkami ze-
spotéw terapeutycznych i interdyscyplinarnych

w trakcie sprawowania opieki nad rodzing w okre-
sie prokreacji;

13) wspiera¢ emocjonalnie i informacyjnie rodzicow,
samotng matke, kobiete spodziewajaca sie nie-
chcianego dziecka w sytuacjach typowych, trud-
nych badz nieprzewidzianych;

14) rozwigzywac trudne problemy etyczne zgodnie
z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;

15) oceniaé¢ dziatania wtasne i podlegtego personelu
oraz rezultaty dziatan podjetych w zespole tera-
peutycznym;

16) odpowiadaé za jakosé wykonanych ustug;

17) podejmowac dziatania diagnostyczne i interpreto-
wad uzyskane wyniki;

18) wykonywaté i interpretowac cigzowe zapisy kardio-
tokograficzne (KTG);

19) wykonywac i interpretowac¢ wyniki badania ultra-
sonograficznege (USG) dotyczace oceny usytu-
owania i dojrzatosci dziecka, fozyska oraz ilosci
ptynu owodniowego;

20) realizowaé funkcje dydaktyczno-wychowawczg
w stosunku do personelu medycznego;

21) prowadzié¢ dziatania edukujace wobec matzonkdw
w okresie przedkoncepcyjnym, matzonkdéw z pro-
biemem nieptodnosci oraz rodzicow w czasie
trwania cigzy fizjologicznej, cigzy powikfanegj
i w przypadku wspdtistnienia choréb matki;

22) edukowac rodzine w dziedzinie samoopieki i opie-
ki nad dzieckiem;

23) wspotdziata¢ w badaniach naukowych na rzecz
podnoszenia jakoéci opieki potozniczej.

3. Tresci nauczania

1) przygotowanie rodziny do petnienia funkcji prokre-
acyjnej:

a) edukacja zdrowotna w opiece przedkoncepcyj-
nej: pfciowos$é i dojrzewanie, postawy seksual-
ne i ich uwarunkowania, przygotowanie do pet-
nienia rol rodzicielskich,

b) programy promocji zdrowia, profilaktyki choréb
oraz wad rozwojowych ptodu w opiece przed-
koncepcyjne;j,

¢) udziat potoznej w dziataniach diagnostyczno-
-leczniczych i korekecyjnych w opiece przedkon-
cepcyijnej,

d) metody sterowania pfodnoscia oraz ich wptyw
na zdrowie kobiety i rodziny,

e) odpowiedzialno$é w zyciu seksualnym; pro-
blem przerwania cigzy w aspekcie etyczno-mo-
ralnym i sferze psychosomatycznej,

f) choroby przenoszone droga ptciowg i zakazenia
HIV,
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2)

g) zasady i techniki komunikowania sie z rodzing
w opiece przedkoncepcyjnej,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
przedkoncepcyinej,

i} organizacja i ocena pracy w sprawowaniu opie-
ki przedkoncepcyjnej;

opieka nad matzonkami z problemem nieptodno-

Sci:

a) nieptodnos$é — nieptodnosé kobieca i meska, jej
przyczyny, aspekt psychologiczno-socjologicz-
ny nieptodnosci matzenskiej,

b) nowoczesne metody diagnozowania i leczenia
nieptodnosci matzenskiej,

¢) rozrod wspomagany,

d) zaptodnienie in vitro — aspekt etyczno-moralny,

program przygotowujacy matzonkéw do za-
ptodnienia in vitro,

e) wspotudziat potoznej w diagnozowaniu i lecze-
niu nieptodnosci matzenskiej,

f) komunikowanie sie i wspleranie matzonkéw
z problemem nieptodnosci,

g) zakres i metody edukacji matzonkéw z proble-
mem nieptodnosci,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
nad matzonkami z problemem nieptodnosci,

i) organizacja i ocena pracy zespotu terapeutycz-
negoe w sytuacji leczenia nieptodnosci matzen-
skiej,

j) nowoczesna aparatura stosowana w diagnozo-
waniu i leczeniu nieptodnosci;

3) opieka nad rodzicami i dzieckiem w fizjologicznym

przebiegu ciazy:

a) monitorowanie stanu ogolnego i potozniczego
ciezarnej oraz stanu zdrowia i rozwoju pfodu
w przebiegu ciazy fizjologicznej,

b) nowoczesne metody stuigce rozpoznawaniu
wcezesnej cigzy,

c) interpretacja badania USG,

d) wykonywanie i interpretacja zapisu KTG,

e) dokumentowanie przebiegu ciazy,

f) samodzielna, zindywidualizowana i ciggta opie-
ka nad ciezarna, jej dzieckiem i mezem,

g) edukacja rodzicow w poradni dla kobiet, szkole
dla rodzicéw i w toku indywidualnej opieki po-
tozniczej,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
potozniczej,

i) organizacja pracy i ocena jakosci opieki w pra-
widfowym przebiegu ciazy,

j) nowoczesna aparatura diagnostyczna stosowa-
na w perinatologii,

k) wspotuczestniczenie w terapii wewnatrzmacicz-
nej ptodu przy zastosowaniu USG;

4) wybrane problemy w przebiegu cigzy:

a) ocena czynnikdow ryzyka cigzowego,

b) postepowanie diagnostyczne i profilaktyczno-
-lecznicze w przypadku cigzy powiktanej: poro-
nieniem, cigza pozamaciczng, zasniadem gro-
niastym, zagrozonej porodem przedwczesnym,
przedwczesnym odptynieciem pitynu owodnio-
wego, fozyskiem przodujgcym, fozyskiem
przedwczesnie odklejajgcym sig, nieprawidto-
wa ilosciag plynu owodniowego, ciazg przeter-
minowang i przenoszong, wewnatrzmaciczna
$miercig ptodu, niewydolnosécig szyjkowa, ciazg
mnogg, wiekiem matki, obcigzonym wywiadem
potozniczym,

c) terapia wewnatrzmaciczna piodu,

d) przygotowanie i pielegnowanie
w przypadku cigzy powiktanej,

ciezarnej

e) monitorowanie stanu plodu,

f) zagrozenia dla cigzarnej i ptodu wynikajace z po-
wikfan w przebiegu ciazy,

g) intensywny nadzoér stanu ogdlnego i potozni-
czego ciezarnej w cigzy powiktanej,

h) udziat potoznej w profilaktyce i czynnosciach
diagnostyczno-leczniczych w przypadku powi-
ktanego przebiegu ciazy,

i) rola potoznej w opiece nad ciezarng w stanach
zagrozenia zycia,

j) proces pielegnowania rodziny, w przypadku wy-
stgpienia cigzy powiktanej, uwzgledniajacy obo-
wigzujgce standardy opieki potozniczej,

k) przygotowanie rodzicow do zabiegdw potozni-
czych,

I) komunikowanie sie z rodzing i udzielanie wspar-
cia emocjonalnego w przebiegu cigzy powikia-
nej,

m) edukacja rodzicow w zakresie przedstawienia
przyczyn wystapienia powikian i mozliwosci te-
rapii,

n) organizacja i ocena pracy wlasnej w zespole te-
rapeutycznym w sytuacji intensywnej terapii,

0) nowoczesna aparatura diagnostyczna stosowa-
na w perinatologii (badanie USG, KTG) i inten-
sywnej terapii;

5) opieka nad rodzicami i ptodem w przypadku cho-

rob wspotistniejgcych z cigza:

a) ocena mozliwosci wystgpienia powikiafd w prze-
biegu cigzy w przypadku istnienia chordb nie-
potozniczych,

b) nowoczesne metody postepowania diagno-
stycznego i profilaktyczno-leczniczego w prze-
biegu cigzy w przypadku wspélistnienia choréb
wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na
cigZe: gestozy, cholestazy, konfliktu serologicz-
nego,
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c) nowoczesne metody postepowania diagno-
stycznego i preferowane leczenie w przypadku
wspotistnienia chordb niepotozniczych: choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu odde-
chowego, gruczotéw dokrewnych, uktadu mo-
czowego, ukfadu trawiennego, zakrzepowo-za-
torowych, zakaznych, infekcyjnych, uktadu ner-
wowego, uktadu kostnego, nowotworowych,
oczu oraz urazow i niedokrwistosci,

d) zagrozenia dla ciezarnej i ptodu w przypadku
wspotistnienia choréb niepotozniczych u matki,

e) rola potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy
przy wspofistnieniu chordb niepotozniczych,

f) proces pielegnowania rodziny w przypadku
chorob wspdtistniejgcych z cigza,

g) udzial potoznej w dziataniach diagnostycznych
i profilaktyczno-leczniczych podejmowanych
w stosunku do ciezarnej i ptodu w przypadku
wspotistnienia choroby matki,

h) edukacja rodzicow w zakresie ich wspétudziatu
w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przy-
padku wspétistnienia choroby matki,

i) komunikowanie sie z rodzicami i udzielanie
wsparcia emocjonalnego w sytuacjach trud-
nych,

j) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujacego opieke nad rodzicami i ptodem
w przypadku wspotistnienia cigzy z chorobg
matki,

k) specjalistyczna aparatura diagnostyczna.

MODUL IV. OPIEKA NAD RODZACA, JEJ DZIECKIEM
| MEZEM

1. Cel modutu

Aktualizacja, doskonalenie i nabycie nowych
umiejetnosci intelektualnych i praktycznych oraz mo-
dyfikacja postawy w celu zapewnienia optymalnej ja-
kosci opieki potozniczej nad rodzaca, jej dzieckiem
i mezem.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna:

1) okresli¢ i tworzy¢ standardy opieki nad rodzacg, jej
dzieckiem i mezem w fizjologii i patologii porodu;

2) planowaé zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowac¢ proces pielegnowania dla ro-
dzgcej, jej dziecka i meza w prawidtowo przebie-
gajacym porodzie,

3) prognozowac przebieg porodu;

4) zapobiegac¢ powiktaniom w przebiegu porodu ze
strony matki i dziecka poprzez podejmowanie sto-
sownych dziatan zgodnie z kompetencjami potoz-
nej;

5) wspoétdziataé w zespole terapeutycznym podejmu-
jacym opieke nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem
w przypadku patologii przebiegu porodu;

6) wspotpracowaé z cztonkami zespotu terapeutycz-
nego i interdyscyplinarnego w realizacji opieki
nad rodzacy, jej dzieckiem i mezem w przypadku
wspolistnienia chorob matki;

7) komunikowa¢ sie z rodzaca, jej mezem oraz
z cztonkami zespotu terapeutycznego i interdyscy-
plinarnego w czasie porodu;

8) wspierac¢ psychicznie rodzaca i jej meza lub matke
samotng w sytuacjach typowych, nieprzewidzia-
nych lub trudnych emocjonalnie;

9) rozwigzywa¢ trudne etycznie problemy zgodnie
z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej,

10) organizowac prace wiasng i podlegtego persone-
lu;

11) ocenié jakoséé dziatan wtasnych i podlegtego per-
sonelu oraz rezultaty dziatahn podjetych przez ze-
spot terapeutyczny;

12) podejmowaé dziatania diagnostyczne i interpreto-
waé uzyskane wyniki;

13) wspotuczestniczyé w prowadzeniu badan nauko-
wych dotyczacych podnoszenia jakosci opieki po-
tozniczej;

14) planowac, a w czasie porodu realizowa¢ dziatania
edukacyjne wobec rodzicow;

15} realizowa¢ funkcje dydaktyczno-wychowawcza
w stosunku do personelu medycznego;

16) samodzielnie wykonywac i interpretowaé zapisy
badania KTG;

17) sprawowac intensywny nadzér nad matka i dziec-
kiem w sytuacjach zagrozenia zycia.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem w fizjo-
logicznym przebiegu porodu:

a) pordd naturalny a pordod aktywny,
b) poréd w wodzie,

¢) samodzielna, zindywidualizowana i ciggta opie-
ka potoznicza w warunkach szpitalnych, srodo-
wisku domowym lub domu narodzin,

d) wskazania, warunki i metody preindukcji poro-
du,

e) monitorowanie stanu ogoéinego i pofozniczego
rodzacej w poszczegolnych okresach porodu,

f} monitorowanie stanu dziecka w czasie porodu,

g) proces pielegnowania rodzacej, jej dziecka i me-
Za w czasie porodu o czasie, przed terminem
i z cigzy biologicznie przenoszonej,
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h) tagodzenie bdlu porodowego: metody natural-
ne (w tym niekonwencjonaine), znieczulenie ze-
wngtrzoponowe,

i) dokumentowanie przebiegu porodu oraz proce-
su pielegnowania,

j) zasady i metody tworzenia standardéw opieki
potozniczej,

k) metody psychologicznego oddziatywania na ro-
dzicow w celu tworzenia korzystnych warunkow
do odbycia porodu,

I} formy i metody edukacji rodzicéw w czasie po-
rodu,

m) organizacja i ocena pracy wiasnej i zespotu te-
rapeutycznego w sytuacji typowej i w przypad-
ku porodu nagtego,

n) kardiotokografia, ultrasonografia $rodporodo-
wa;

2) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i mezem w poro-
dzie powiktanym:

a) wskazania, warunki i metody indukcji,

b) powiktania przebiegu porodu zalezne od: nie-
prawidtowej budowy miednicy kostnej rodzg-
cej, nieprawidtowego usytuowania ptodu
w macicy; zaburzen: w przebiegu mechanizmu
porodowego, czynnosci skurczowej migsnia
macicy, w rozwieraniu sie czesci pochwowej
szyjki macicy, w funkcjonowaniu, oddzielaniu
i wydalaniu tozyska, wypadniecia pepowiny
i czesci drobnych ptodu,

¢) nieprawidtowy przebieg porodu uwarunkowany
zaburzeniami stanu zdrowia dziecka,

d) rola potoznej w profilaktyce powiktan porodo-
wych,

e) udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego
nadzoru stanu ogdlnego i potozniczego rodza-
cej oraz dziatan terapeutycznych w stanach za-
grozenia zycia,

f) intensywny nadzér stanu zdrowia dziecka oraz
terapia wewnatrzmaciczna i pourodzeniowa —
udziat potoznej,

g) proces pielegnowania rodzacej, jej dziecka i me-
7a w porodzie powiktanym,

h) postepowanie potoznej w przygotowaniu ro-
dzacej i jej meza do porodu zabiegowego, za-
biegdw i operacji potozniczych,

i} rola potozonej podczas porodu: zabiegowego,
z pofozenia ptodu podtuznego miednicowego,
z clgzy mnogiej, z ciazy martwej, przy zabiegach
i operacjach potozniczych,

i} wybrane metody komunikowania sie z rodzica-
mi w przypadku porodu powiktanego — udzie-
lanie wsparcia,

k) okreslone metody i zakres edukacji rodzicow
w patologii przebiegu porodu,

I) organizacja i ocena pracy wtasnej i zespotu te-
rapeutycznego w sytuacji intensywnej terapii,

m} aparatura stosowana w sytuacji intensywnej
opieki;

3) opieka nad rodzaca, jej dzieckiem i megzem w przy-
padku wspoétistnienia choréb matki:

a) czynniki ryzyka cigzowego a pordd,

b) nowoczesne metody postepowania diagno-
styczno-leczniczego w czasie porodu, w przy-
padku wspdtistnienia chordb wynikajacych z re-
akcji organizmu kobiety na cigze: gestozy (nad-
cis$nienia indukowanego cigzg), cholestazy, im-
munizacji Rh,

c) nowoczesne metody postepowania diagno-
styczno-pofozniczego w czasie porodu w przy-
padku chordb niepotozniczych: chordb uktadu
sercowo-naczyniowego, zakrzepowo-zatoro-
wych, uktadu oddechowego, gruczotow do-
krewnych, uktadu moczowego, uktadu pokar-
mowego, zakaZznych, infekcyjnych, uktadu ner-
wowego, ukfadu kostnego, nowotworowych
oraz cukrzycy i niedokrwistosci,

d) niebezpieczenstwa dla rodzacej i dziecka wyni-
kajace ze wspotistnienia choréb,

e) monitorowanie stanu matki i dziecka oraz po-
stepu porodu w przypadku wspotistnienia z cia-
23 chorob matki,

f) proces pielegnowania rodzgcej, jej dziecka i me-
za w sytuacji choréb matki wspotistniejgcych
Z cig23,

g) udziat potoznej w diagnostyce i terapii rodzacej
i dziecka w przypadku wspdlistnienia z ciaia
chorob matki,

h) edukacja rodzicoéw wdrazajgca ich do wspot-
udziatu w procesie pielegnacyjno-leczniczym,

i} okreslone metody komunikowania sie z rodzica-
mi w sytuacji trudnej emocjonalnie — sposoby
rozwigzywania,

j) organizacja i ocena pracy zespotu interdyscypli-
narnego sprawujgcego opieke nad rodzaca ze
wspolistniejagcag chorobg, jej dzieckiem i me-
Zem,

k

—

nowoczesha aparatura stosowana w monitoro-
waniu stanu matki i dziecka.

MODUL V. OPIEKA NAD POLOZNICA, JEJ DZIECKIEM
| MEZEM

1. Cel modutu

Sprawowanie profesjonalnej opieki nad potoznica,
jej dzieckiem i mezem w chorobie i stanach zagrozenia
zycia w potogu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna;



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13583 —

Poz. 1922

1) okresli¢ i opracowac standardy opieki nad potozni-
cg, jej dzieckiem i mezem w fizjologii i patologii
potogu;

2) planowa¢ zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowaé opieke w stosunku do potozni-
cy, jej dziecka i meza w prawidtowo przebiegaja-
cym potogu;

3) oceniaé skutecznosé i jakoscé opieki potozniczej;
4) zapobiegaé powiktaniom u potoznicy;

5) dokona¢ oceny stanu zdrowia dziecka i potencjal-
nych zagrozen;

6) wykonac¢ szczepienia ochronne noworodka;

7) podejmowac dziatania w stanach zagrozenia zycia
noworodka;

8) wspdtdziata¢ z cztonkami zespotu terapeutycznego
i interdyscyplinarnego w realizacji opieki nad po-
toznicg, jej dzieckiem i mezem w przypadku pato-
logii pofogu i wspadtistnienia choréb matki;

9) komunikowac¢ si¢ z potoznica, jej mezem oraz
cztonkami zespotu terapeutycznego i interdyscy-
plinarnego;

10) wspieraé psychicznie potoznice i jej megza lub mat-
ke samotna w sytuacjach typowych lub trudnych
emocjonalnie czy nieprzewidzianych;

11) utatwiaé przezywanie etapdéw zatoby po stracie
dziecka;

12) rozwigzywaé trudne etycznie problemy zgodnie
z zasadami etyki ogolnej i zawodowej,

13) organizowac prace wiasna i podlegtego persone-
lu;

14) oceni¢ dziatania wtasne i podlegtego personelu
oraz rezultaty dziatah podjetych w zespole tera-
peutycznym;

15) podejmowac dziatania diagnostyczne i interpreto-
waé uzyskane wyniki;

16) planowac i realizowac¢ edukacje wobec rodzicow
w potogu;

17) edukowaé¢ potoznice w dziedzinie samoopieki
i opieki nad dzieckiem;

18) wspiera¢ nawigzywanie kontaktow matki z dziec-
kiem i ojca z dzieckiem.

3. Tresci nauczania:

1) opieka nad potoznicg, jej dzieckiem i mezem w fi-
zjologicznym przebiegu potogu i przy dobrym sta-
nie dziecka:

a) wspotczesna organizacja oddziatu potozniczo-
-noworodkowego,

b) monitorowanie stanu ogdinego i potozniczego
w potogu,

c) monitorowanie i ocena stanu dziecka po poro-
dzie,

d) samodzielne, zindywidualizowane i ciggte piele-
gnowanie potfoznicy, jej dziecka i meza,

e) komunikowanie sie potoznej z rodzicami,

f) udzielanie wsparcia w celu tworzenia korzyst-
nych warunkéw do odbycia potogu,

g) edukacja rodzicow,

h) dokumentowanie przebiegu potogu oraz proce-
su pielegnowania,

i) metody i zasady samoopieki kobiety w potogu,
j} program karmienia naturalnego,

k) zasady i metody tworzenia standardow opieki
w potogu,

I) standardy opieki w potogu,

m) metody regulacji urodzen;

2) opieka nad potoznica w patologicznym przebiegu
potogu:

a) nieprawidiowy przebieg potogu uwarunkowa-
ny: nieprawidtowa inwolucja macicy, nadmier-
nym krwawieniem w potogu, rozstgpem spoje-
nia tonowego, obrazeniami kanatu rodnego, za-
trzymaniem odchodéw, zaburzeniami w prze-
biegu laktacji, zakazeniami potogowymi, zaka-
zeniami ogdlnymi,

b) udziat potoznej w opiece nad potoznicg w sta-
nach zagrozenia zycia,

c¢) edukacja rodzicow — przyczyny i mozliwosci te-
rapii w patologii przebiegu potogu,

d) monitorowanie stanu ogoélnego i potozniczego
pacjentki i stanu dziecka po cieciu cesarskim,

e) proces pielegnowania potoznicy, jej dziecka
i meza po cieciu cesarskim uwzgledniajgcy obo-
wigzujgce standardy opieki potozniczej,

f) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujgcego opieke nad potoznica, jej dziec-
kiem i mezem w powiktanym przebiegu potogu
lub w przypadku zaburzen zdrowia dziecka;

3) opieka nad noworodkiem:

a) badanie fizykalne: ocena poszczegdlnych ukfa-
dow, badania dodatkowe i interpretacja wyni-
kow,

b) badania przesiewowe: badanie stuchu, ocena
stawow biodrowych, wczesna diagnostyka cho-
réb metabolicznych,

¢) szczepienia ochronne noworodka,

d) metody i srodki pielegnacji skdry i bton $luzo-
wych,

e) zaburzenia zdrowia dziecka we wczesnym okre-
sie poporodowym: noworodek z niskg masa
urodzeniowa, stany zagrozenia zycia nhoworod-
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ka, noworodek z problemami hematologiczny-
mi, dziecko z zaburzonym metabolizmem i go-
spodarka hormonalng, noworodek z chorobg
zakazna,

f) stany zagrozenia Zycia: reanimacja i resuscyta-
cja, niewydolnosc¢ kragzeniowo-oddechowa, bez-
dech noworodka — diagnostyka, zapobieganie,
postepowanie, kontrola parametrow zycio-
wych,

g) problemy pielegnacyjne noworodkdéw z wada-
mi wrodzonymi,

h) pielegnacja noworodkéw w nagtych stanach
chirurgicznych,

i) problemy kliniczne i pielegnacyjne noworodkow
z infekcja,

i) transport noworodka,

k) komunikowanie sie z rodzicami w sytuacji nie-
przewidzianej, udzielenie wsparcia;

4) opieka nad potoznica, jej dzieckiem i mezem
w przypadku wspotistnienia chorob matki:

a) postepowanie diagnostyczne i profilaktyczno-
-lecznicze w potogu, w przypadku wspotistnie-
nia chordb wynikajgcych z reakcji organizmu
kobiety na ciagzg: gestozy (nadcisnienia induko-
wanego ciaza), cholestazy, immunizacji Rh oraz
chordb niepotozniczych: chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego, uktadu oddechowego, gru-
czotu dokrewnego, uktadu moczowego, uktadu
trawiennego, zakrzepowo-zatorowych, watroby,
zakaznych, infekcyjnych, uktadu nerwowego,
uktadu kostnego, nowotworowych, cukrzycy,
niedokrwistosci,

b} postgpowanie diagnostyczne i profilaktyczne
w potogu nad potoznicag z obnizonym nastro-
jem, depresjg lub psychozg poporodowa,

c) opieka nad matka (potoznica) i jej rodzing w sy-
tuacjach szczegolnych — opieka nad matka sa-
motna, mtodociang, po urodzeniu dziecka z wa-
dami wrodzonymi, po stracie dziecka,

d) niebezpieczenstwa dla potoznicy i dziecka wyni-
kajace ze wspdfistnienia chordb,

e} proces pielegnowania potoznicy, jej dziecka
i meza w sytuacji istnienia niepotozniczych cho-
rob matki,

f) udziat potoznej w czynnosciach diagnostycz-
nych i profilaktyczno-leczniczych podejmowa-
nych w stosunku do potoznicy w przypadku ist-
nienia choréb niepotozniczych,

g) edukacja rodzicéw w zakresie ich wspotudziafu
w procesie pielegnacyjno-leczniczym w przy-
padku istnienia choréb niepotozniczych,

h) komunikowanie si¢ z rodzicami w sytuacjach
trudnych emocjonalnie — udzielanie wsparcia,

i) organizacja pracy zespotu interdyscyplinarnego
sprawujgcego opieke nad potoznicg z istniejgca
choroba niepotoznicza,

i) specjalistyczna aparatura diagnostyczna stoso-
wana w monitorowaniu stanu pofoznicy i jej
dziecka.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktyczne]j

1. Organizator ksztafcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wykiadowcdw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wykiadow;

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majagce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dagcej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytuf zawodowy magistra pielggniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa potozniczego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukoniczone studia wyzisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 25

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
NEONATOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

|. Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do spra-
wowania kompleksowej opieki nad noworodkiem
zdrowym, chorym i wymagajacym intensywnego
nadzoru.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 080 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdélnozawodowym
wynosi 330 godzin.
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3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym wy-
nosi 750 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 365 go-
dzin, cze$¢ praktyczna 385 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Omoéwié kierunki rozwoju pielegniarstwa neona-
tologicznego.

2. Scharakteryzowac organizacje opieki pielegniar-
skiej w neonatologii.

3. Organizowa¢ prace zespotu pielegniarskiego
w opiece nad noworodkiem.

4. Opracowywac i wdrazaé¢ standardy opieki nad
noworodkiem w réznych stanach.

5. Doradzaé innym pielegniarkom, potoznym w za-
kresie doboru metod i srodkéw stuzacych pielegno-
waniu noworodka zdrowego, chorego i w stanach za-
grozenia zycia.

6. Omowi¢ i wspotuczestniczyé w badaniach dia-
gnostycznych stosowanych w neonatologii.

7. Wspotuczestniczyé w diagnostyce prenatalnej.

8. Wykonaé¢ badanie fizykalne i oceni¢ stan zdro-
wia noworodka.

9. Prowadzi¢ szczepienia ochronne noworodkow.
10. Promowaé karmienie naturaine.

11. Zapobiega¢ zaburzeniom laktacyjnym.

IV. Plan nauczania

12. Organizowaé grupy wsparcia dla kobiet kar-
migcych.

13. Udzielaé wsparcia kobietom z nietypowymi
problemami laktacyjnymi.

14. Wskaza¢ sposoby efektywnej pielegnacji no-
worodkow chorych i z niskg masg urodzeniows.

15. Scharakteryzowaé zasady zywienia jelitowego
i pozajelitowego noworodkéw.

16. Zapewnic¢ profesjonalng opieke noworodkom
w stanach ciezkich leczonych na oddziatach intensyw-
nej terapii neonatologicznej {OITN).

17. Edukowaé rodzicow w zakresie pielegnacji no-
worodka zdrowego i z problemami zdrowotnymi.

18. Wspotuczestniczyé w dziataniach ratujacych
zycie noworodka.

19. Wdrazac i realizowa¢ programy majgce na ce-
lu zmniejszenie umieralnos$ci okotoporodowej nowo-
rodkow.

20. Prowadzi¢ wczesng rehabilitacje noworodka.

21. Wykonywaé wysokospecjalistyczne zabiegi
pielegnacyjne.

22. Wspoétpracowaé z rodzing i udzielaé wsparcia
w sytuacjach trudnych.

23. Zaplanowa¢ i realizowaé edukacje zdrowotna
matek, rodzicow.

24. Monitorowac jakos¢ opieki nad noworodkiem.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
Organizacja opieki i epidemiolo-
i gia w pielegniarstwie neonatolo- 30 — — 30
gicznym
Oddziat cigzy powiktanej 35
il Rola i zadania pielegniarki, potoz- 140 Oddziat potozniczo-noworodko- 350
nej w opiece nad noworodkiem wy 70
0Oddziat patologii noworodka 105
Opieka pielegniarska nad nowo- . . .
1] rodkiem z urazem okotoporodo- 35 833;::: C‘;(')ruer?;'c n_ﬁworodka lub 35 70
wym i z wadg wrodzong poop yiny
Opieka pielegniarska nad nowo-
v rodkiem przedwczesnie urodzo-] 35 Oddziat wcze$niakow 35 70
nym i z niskg masa urodzeniows
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1 2 3 4 5 6
Opieka pielegniarska nad nowo- . .

v rodkiem chorym 35 35
Opieka pielegniarska nad nowo- _ . ..

. . . Oddziat intensywnej terapii neo-

Vi rodkiem w stanach zagrozenia zy- 920 . . 105 195

cia natologicznej (OITN)
Laczna liczba godzin 365 385 750

V. Program nauczania

MODUL 1. ORGANIZACJA OPIEKI | EPIDEMIOLOGIA
W PIELEGNIARSTWIE NEONATOLOGICZ-
NYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do petnienia
roli lidera w pielegniarstwie neonatologicznym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowic¢ kierunki rozwoju pielegniarstwa neonato-
logicznego;

2) scharakteryzowac¢ organizacje opieki pielegniar-
skiej w neonatologii;

3} oméwi¢ rozwdj i formy organizacji medycyny per-
inatalnej;

4) nawigzywac wspotprace ze stowarzyszeniami za-
wodowymi;

5) wspodtuczestniczyé w opracowywaniu standardéw
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym;

6) promowac programy ograniczajace wskaznik po-
rodéw przedwczesnych, hipotrofii noworodkéw
oraz umieralnosci okotoporodowej;

7) opracowywac standardy opieki pielegniarskiej nad
noworodkiem;

8) analizowac¢ problemy etyczne w neonatologii;

9) planowaé i prowadzié doskonalenie zawodowe
pielegniarek, potoznych neonatologicznych;

10) stosowaé idee programow: ,Szpital Przyjazny
Dziecku” i ,Bezpieczne Macierzynstwo";

11) realizowaé¢ w miejscu pracy zatozenia ,Programu
Poprawy Opieki Perinatainej w Polsce”.

3. Tresci nauczania:
1) rozwdj pielegniarstwa neonatologicznego w Pol-
sce i na $wiecie, kierunki rozwoju pielegniarstwa

neonatologicznego;

2) rozwoj i formy organizacji medycyny perinatalnej;

3) organizacja opieki pielggniarskiej w neonatologii,
cele, zadania i struktura organizacyjna opieki nad
noworodkiem;

4) zadania i funkcje osrodkow |, Il i lll stopnia referen-
cyjnosci;

5) zakazenia wewnagtrzszpitalne, epidemiologia zaka-
zen, standardy postepowania, zasady sanitarno-
-epidemiologiczne, metody i srodki dezynfekcji,
ocena skutecznosci dziatan;

6) programy ograniczajace wskaznik porodéw przed-
wezesnych, hipotrofii oraz umieralnosci okotopo-
rodowej noworodkéw;

7) wspoétpraca w zespole interdyscyplinarnym;

8) opracowywanie standardéw opieki pielegniarskiej
nad noworodkiem, budowanie standardéw, ocena
i analiza standardéw, modyfikowanie standardéw,
ocena jakosci opieki pielegniarskiej w neonatolo-
gii;

9) problemy etyczne w neonatologii (wybrane zagad-
nienia);

10) doskonalenie zawodowe pielegniarek, potoznych
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego;

11) zatozenia programow: ,Szpital Przyjazny Dziec-
ku”, ,Program Poprawy Opieki Perinatalnej w Pol-
sce”, ,Bezpieczne Macierzynhstwo”.

MODUL Il. ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI, POLOZ-
NEJ W OPIECE NAD NOWORODKIEM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem oraz kobieta w okresie
okotoporodowym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) scharakteryzowaé przyczyny zaburzeh w fizycznym
i psychicznym rozwoju dziecka w okresie prenatal-
nym;

2) omoéwié znaczenie edukacji prozdrowotnej w okre-
sie przedkoncepcyjnym dla zdrowia dziecka;




Dziennik Ustaw Nr 197

— 13587 —

Poz. 1922

3) wymienié¢ znaczenie i metody diagnostyki prena-
talnegj;

4) zanalizowaé roznice pomiedzy organizmem nowo-
rodka a organizmem cztowieka dorostego;

5) promowaé karmienie naturalne;
6) rozwigzywac problemy laktacyjne;
7) omowié skutki sztucznego zywienia noworodka;

8) wykcnac¢ badanie fizykalne i ocenié stan zdrowia
noworodka;

9) ocenic stopiehn dojrzatosci noworodka;
10) rozpoznawacé noworodki z grup ryzyka;

11) rozpoznawac¢ u noworodka objawy zagrozenia zy-
cia;

12) zaplanowa¢ i modyfikowa¢ opieke nad noworod-
kiem po porodzie w zaleznosci od jego stanu zdro-
wia;

13) wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu badan przesie-
wowych;

14) przedstawié¢ normy podstawowych badan labora-
toryjnych u noworodka;

15) monitorowa¢ stan zdrowia noworodka przy pomo-
cy aparatury stosowanej w oddziatach neonatolo-
gicznych;

16) wspotuczestniczyé w wykonywaniu badan i zabie-
gow stosowanych w oddziatach neonatologicz-
nych;

17) stosowac zasady transportu noworodka;

18) stosowacé zasady podawania lekéw u noworod-
kow;

19) stosowac zasady przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych u noworodkéw;

20) stosowac¢ metody wspierajace rozwdj noworodka;

21) podjac dziatania tagodzace stres i bol u noworod-
ka;

22) edukowaé rodzicow w zakresie opieki nad nowo-
rodkiem;

23) wspieraé rodzicow w sytuacjach trudnych.

3. Tresci nauczania:

1) wptyw przebiegu okresu prenatalnego na rozwdj
i zdrowie noworodka:

a) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej,
b) higiena okresu przedkoncepcyjnego i ciazy,

¢) wybrane choroby niepotoznicze matki (cukrzy-
ca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
choroby nowotworowe, choroby uktadu mo-
czowego, zaburzenia hormonalne, zakazenia),

d) wybrane choroby wynikajace z reakcji organi-
zmu kobiety na cigze (nadcisnienie indukowane
cigza, cholestaza, uktad grupowy Rh-immuniza-
cja, choroba hemolityczna),

e) zewnetrzne czynniki teratogenne (promieniowa-
nie, leki, uzywki, srodki chemiczne);
2) specyfika organizmu noworodka:
a) mechanizmy adaptacyjne,
b) odpornosé,
c¢) termoregulacja,
d) zywienie,
e) gospodarka wodno-elektrolitowa,
f) wybrane zagadnienia z psychologii prenatalnej;

3) badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia noworod-
ka;

4) ocena dojrzatosci noworodka;

5) rozpoznawanie noworodkéw z grup ryzyka, ocena
parametrow zyciowych;

6) objawy zagrozenia zycia;
7) problematyka zwigzana z karmieniem naturalnym;

8) opieka nad noworodkiem po porodzie: w szpitalu,
w domu;

9) badania przesiewowe, badanie stawdéw biodro-
wych, badanie w kierunku wykrywania choréb
metabolicznych, badanie stuchu;

10) badania diagnostyczne noworodka oraz interpre-
tacja wynikéw;

11) monitorowanie stanu zdrowia dziecka przy pomo-
cy aparatury stosowanej w oddziatach neonatolo-
gicznych, analizator tlenowy, oksymetr pulsacyjny,
monitorowanie pracy serca, temperatury, odde-
chu;

12
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wybrane zabiegi wykonywane w oddziatach neo-
natologicznych:

a) iniekcje domigsniowe,

b) pobieranie krwi do badan z tetnicy promienio-
we]j i z innych tetnic,

¢) cewnikowanie naczyn pgpowinowych,
d) zaktadanie wlewdw kroplowych,
e) tlenoterapia,
f) fototerapia,
g) toaleta drzewa oskrzelowego,
h) zaktadanie zgtebnika do zotadka,
i) pobieranie moczu do badan,
]} pobieranie wymazow;
13) transport noworodka, transport wewnatrzszpital-

ny, transport in utero, transport do osérodka nad-
rzednego;
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14) wspieranie dziecka w rozwoju, komunikacja i kon-
takt z dzieckiem i rodzicami, znaczenie dotyku, sys-
tem ,rooming-in”, metoda kangura;

15) stres i bol noworodka, kontekst psychologiczny,
kontekst fizyczny, dziatania pielegniarskie i zapo-
bieganie;

16) edukacja rodzicow w zakresie opieki nad dziec-
kiem;

17) farmakoterapia okresu noworodkowego, leki sto-
sowane u noworodkow, zasady przygotowywania
lekéw, zasady tacznego podawania lekOw, drogi
podawania lekdw;

18} leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi,
zasady przetaczania, powiktfania;

19) postepowanie pielegniarskie w przypadku zgonu
noworodka.

MODUL Ill. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWORO-
DKIEM Z URAZEM OKOLOPORODOWYM
| Z WADA WRODZONA

1. Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem z urazem okofoporo-
dowym i z wada wrodzona.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) rozpoznawaé objawy urazu okotoporodowego
i wady wrodzonej;

2) scharakteryzowaé problemy pielegnacyjne nowo-
rodka z urazem okotoporodowym i z wadg wro-
dzong;

3) opracowywad i wdraza¢ standardy pielegnowania
noworodka z urazem okotoporodowym i z wada
wrodzong;

4) modyfikowaé¢ dziatania pielegnacyjne stosownie
do stanu zdrowia noworodka;

5) przygotowaé¢ noworodka do specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych;

6) zapewni¢ noworodkowi opieke w czasie i po bada-
niu, zabiegu diagnostycznym;

7) wspotuczestniczyé we wcezesnej rehabilitacji;
8) udzielaé rodzicom wsparcia emocjonalnego;

9) edukowac rodzicéw w zakresie pielegnacji.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie noworodka z wadami wrodzonymi:
a) twarzoczaszki i szyi,
b) przetoki przetykowo-tchawiczej,
c) przepaony,

d) niedroznosci przewodu pokarmowego,
e) martwiczego zapalenia jelit,
f) przepukliny pepowinowej i gastroschizy,
g) przepukliny oponowo-rdzeniowej;
2) pielegnowanie noworodka z urazami okofoporo-
dowymi:
a) skéry i tkanki podskornej,
b) uktadu kostnego,
c) osrodkowego uktadu nerwowego,
d) obwodowego uktadu nerwowego,
e) oka,
f) narzadow jamy brzusznej;

3) udziat pielegniarki, poloznej w specjalistycznych
badaniach diagnostycznych;

4} udziat pielegniarki, potoznej w zabiegach wykony-
wahych u noworodka;

5) udziat pielegniarki, potoznej w rehabilitacji nowo-
rodka;

6) komunikacja, wspieranie i edukacja rodzicow
dziecka z wadg wrodzong i urazem okotoporodo-
wym.

MODUL IV. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM PRZEDWCZESNIE URODZO-
NYM | Z NISKA MASA URODZENIOWA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem przedwczeénie uro-
dzonym i z niskg masa urodzeniowa.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowié przyczyny wczesniactwa i wewngtrzma-
cicznego zahamowania wzrastania;

2) scharakteryzowaé epidemiologie umieralnosci
okotoporodowej wczesniakow i noworodkdw z ni-
skg masg urodzeniowa;

3) scharakteryzowaé problemy pielegnacyjne;

4) opracowywac i wdraza¢ standardy postgpowania
z wezesniakiem | noworodkiem z niska masa uro-
dzeniowg;

5) modyfikowaé dziatania pielegnacyjne stosownie
do stanu zdrowia dziecka;

6) wspotuczestniczy¢ w badaniach, zabiegach i reha-
bilitacji;

7) podejmowacé dziatania ratujace zycie dziecka;

8) udzielaé rodzicom wsparcia emocjonalnego i infor-
macyjnego;

9) edukowac rodzicow w zakresie pielegnacji.
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3. Tresci nauczania:

1) programy zapobiegania porodom przedwcze-
snym, hipotrofii i umierainosci okotoporodowej;

2
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pielegnowanie noworodkéw przedwczesnie uro-
dzonych i z niskg masg urodzeniowa — problemy
wynikajace z niedojrzatosci i zaburzen funkcjono-
wania:

a) uktadu oddechowego,
b) uktadu sercowo-naczyniowego,
c) termoregulacji,
d) uktadu nerwowego,
e) uktadu pokarmowego,
f) gospodarki wodno-elektrolitowej,
g) uktadu immunologicznego;
3) pielegnowanie noworodka z niedokrwistoscig;

4) opieka pielegniarska nad noworodkiem we wstrza-
sie okotoporodowym;

5) wezesna rehabilitacja i wspieranie w rozwoju;
6} zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

7) przewidywanie rozwoju dziecka z wewnatrzma-
cicznym zahamowaniem wzrastania i przedwcze-
$nie urodzonego.

MODUL V. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM CHORYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem chorym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:
1) scharakteryzowa¢ problemy pielegnacyjne;

2) zaplanowac i realizowa¢ proces pielegnowania no-
worodka;

3) przygotowaé noworodka do badan diagnostycz-
nych i zabiegéw;

4) modyfikowaé postepowanie pielegnacyjne sto-
sownie do stanu zdrowia dziecka;

5) rozpoznawaé objawy gtodu narkotycznego u no-
worodka oraz zaplanowacd i realizowa¢ opieke nad
nim;

6) edukowa¢é rodzicow w zakresie pielggnacji;

7) udzielaé rodzicom porad i wsparcia.

3. Tresci nauczania:

1) pielegnowanie noworodka chorego z wybranymi
zaburzeniami:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,
¢) hematologicznymi,

d) metabolicznymi i gospodarki wodno-elektrolito-
wej,
e) neurologicznymi,

f) w przebiegu z6ttaczki patologicznej;

2) pielegnowanie noworodka w chorobach infekcyj-
nych;

3) pielegnowanie noworodka matki zakazonej wiru-
sowym zapaleniem watroby;

4) pielegnowanie noworodka matki zakazonej wiru-
sem HIV;

5) pielegnowanie noworodka z posocznica;

6) pielegnowanie noworodka matki uzaleznione;.

MODUL VI. OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD NOWO-
RODKIEM W STANACH ZAGROZENIA
ZYCIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawo-
wania opieki nad noworodkiem w stanach zagrozenia
Zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:

1) organizowac prace na oddziale intensywnej terapii
neonatologicznej;

2) wspotuczestniczy¢ w inwazyjnych badaniach dia-
gnostycznych;

3) rozpoznawac objawy zagrozenia zycia noworodka;

4) zaplanowa¢ i zrealizowaé dziatania pielggnacyjne
w stanach zagrozenia Zycia;

5) podjaé dziatania resuscytacyjno-reanimacyjne;

6) stosowacé zasady farmakoterapii na oddziale inten-
sywnej terapii neonatologicznej;

7) prowadzi¢ profilaktyke powiktan po intubagcji;
8) stosowac tlenoterapie;

9) monitorowa¢ bol u noworodka;

10) wspotdziata¢ w rehabilitacji noworodka;

11) udziela¢ wsparcia rodzicom dzieci leczonych na
oddziale intensywnej terapii neonatologicznej;

12) opracowac i wdrazaé standardy opieki pielegniar-
skiej nad noworodkiem leczonym na oddziale in-
tensywnej terapii neonatologicznej;
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13) oceniaé jakos¢ podjetych dziatan pielegniarskich;

14) doskonali¢ umiejetnosci rozwigzywania proble-
maoéw | podejmowania decyzji;

15) udziela¢ wsparcia innym pieleggniarkom 1 poloz-
nym zatrudnionym na oddziale intensywnej tera-
pii neonatologicznej.

3. Tresci nauczania:

1) organizacja pracy pielegniarek i potoznych na od-
dziale intensywnej terapii neonatologicznej;

2) monitorowanie czynnosci zyciowych noworodkow
w stanach zagrozenia zycia;

3) badania specjalistyczne noworodka w stanach za-
grozenia zycia, przygotowanie do badania, wyko-
nanie badania i interpretacja wynikow;

4) niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa jako jedna
z najczestszych przyczyn standw zagrozenia zycia
u noworodka {przyczyny, leczenie i pielegnowa-
nie);

5) problemy kliniczne i pielegnacyjne w chorobach
uktadu oddechowego, respiratory distress syndro-
me (RDS) — leczenie surfaktantem, zespdt Mor-
ganiego, Adamsa i Stockesa {MAS), zapalenie
ptuc;

6) problemy kliniczne i pielegnacyjne w wybranych
stanach wymagajacych interwencji chirurgicznej:

a) zarosnigecie nozdrzy tylnych,

b) Zespot Piere-Robin,

c) niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
d) przepuklina przeponowa,

e) przepuklina rdzeniowa,

f} zmartwiajace zapalenie jelita cienkiego i okrezni-
cy {(NEC),

g} wytrzewienie,
h) wady wrodzone serca;
7) wstrzas (rodzaje, postepowanie);

8) problemy kiiniczne i pielegnacyjne w wybranych
zaburzeniach neurologicznych prowadzacych do
stanéw zagrozenia zycia;

9) resuscytacja i reanimacja noworodkoéw;

10} intubowanie noworodkéw, dobér sprzetu i techni-
ka intubacji noworodka, powiktania po przedtuzo-
nej respiratoterapii, profilaktyka powiktan pointu-
bacyinych;

11) tlenoterapia noworodka, stezenie tlenu, czas poby-
tu w srodowisku o wysokiej zawartosci tlenu, po-
wiktania po tlenoterapii i ich profilaktyka;

12) noworodki z powiktaniami po sztucznej wentylacji,
odma optucnowa (drenaz, postgpowanie z nowo-

rodkiem), rozedma, niedodma, dysplazja oskrzelo-
wo-ptucna;

13) farmakoterapia na OITN (dawki, drogi i techniki
podawania, obserwacja i skutki uboczne):
a) narkotyki i inne srodki przeciwbdlowe,

b} leki dziatajgce na uktad krazenia (antyarytmiki,
rozszerzajgce naczynia krwionos$ne, katechola-
miny, glikozydy nasercowe),

¢) srodki znieczulajgce miejscowo,
d) sedacja na OITN,
e} antybiotykoterapia,

f) zastosowanie barbituranow;

14) percepcja bolu u noworodka i jego monitorowa-
nie;

15) rehabilitacja noworodkow na OITN;
16) standaryzacja $wiadczen pielegniarskich na OITN;
17) zywienie noworodkow w stanach zagrozenia zycia;

18) formy wsparcia stosowane dla rodzicédw dzieci le-
czonych na OITN;

19) dylematy etyczne na OITN.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztafcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2. Wyktadowcami moga byé osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa neonatologicznego lub w dziedzinie pokrew-
nej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedgcej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyisze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatacznik nr 26

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Celem specjalizacji jest uzyskanie przez pielegniar-
ke, potozna specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego i uzyskanie tytutu
specjalisty.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1015 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodowym
wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym wy-
nosi 685 godzin, w tym: cze$¢ teoretyczna 405 go-
dzin, czes¢ praktyczna 280 godzin.

lli. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1. Okresli¢ zadania epidemiologii we wspdtczesnej
medycynie, oceni¢ wplyw rozwoju, struktury biolo-
gicznej i spotecznej populacji na stan zdrowia ludno-
Sci.

2. Stosowacé narzedzia badawcze w epidemiologii.

3. Przeprowadza¢ dochodzenia epidemiologiczne.

4. Objasniac¢ etiologie, diagnostyke i zasady lecze-
nia wybranych choréb zakaznych.

5. Omowié aktualnie obowigzujgce normy prawne.

6. Przedstawi¢ organizacje i zadania stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej w kraju.

7. Sprawowaé skuteczny nadzor nad stanem sani-
tarno-epidemiologicznym zaktadu.

8. Opracowa¢ program profilaktyki i zwalczania za-
kazen w szpitalu.

9. Wdrazaé¢ standardy higieniczne i nadzorowaé
ich przestrzeganie.

10. Wdraza¢ metody zapobiegajace powstawaniu
i szerzeniu sie zakazen szpitalnych.

11. Nadzorowac procesy dezynfekcji i sterylizacji.

12. Wykorzystywac programy komputerowe w ce-
lu rejestracji i monitorowania zakazen szpitalnych.

13. Okreslaé¢ czynniki ryzyka zakazen wsrdéd pa-
cjentdw i personelu.

14. Analizowa¢ procedury szpitalne.

15. Uczestniczy¢ w planowaniu opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem zakazonym.

16. Doradzaé¢ na temat warunkow izolacji w sto-
sunku do osdb zakazonych i podlegajacych ochronie.

17. Prognozowac i rozwigzywac problemy wynika-
jace ze specyfiki zakazen w szczegdlnych obszarach
ryzyka.

18. Opracowywaé ogniska epidemiologiczne.
19. Wspotdziatac z organami inspekcji sanitarnej

w celu rozpoznawania i likwidacji epidemicznego wy-
stgpienia zakazen szpitalnych.

20. Omowié role i zadanta pielegniarki, potoznej
epidemiologicznej w zespole kontroli zakazen.

21. Formutowaé standardy dotyczace kontroli za-
kazen szpitalnych.

22. Dokonywac¢ oceny jakosci pod katem wystgpo-
wania zakazen szpitalnych.

23. Okresli¢ standardy w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych.

24. Okresli¢ kryteria oraz metody pomiaru i oceny
standarddw.

25. Dokonaé¢ modyfikacji standardu w zaleznosci
od potrzeb.

26. Diagnozowad i oceniaé¢ potrzeby $rodowiska
dotyczgce wprowadzania zmian.

27. Oceniaé skutecznos$é wdrazanych zmian.
28. Wspotpracowacd z inspekcjg sanitarna.

29. Aktywnie uczestniczyé w procesie catosciowe-
go zarzadzania jakoscig w zaktadzie stuzby zdrowia.

30. Opracowac standardy w zakresie zapobiegania
zakaZzeniom.

31. Analizowaé koszty zwigzane z profilaktyka
i zwalczaniem zakazen.

32. Rozpoznawaé i mierzy¢ jakosé ustug zwigza-
nych z kontrolg zakazen.

33. Propagowaé metody zapewniajgce bezpieczen-
stwo pacjenta i personelu w sytuacji zagrozenia epide-
miologicznego.

34. Planowaé wyposazenie pielegniarskich stano-
wisk pracy.
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35. Doradzaé w wyborze $rodkéw ochrony osobi-
stej w zaleznosci od konkretnej sytuaciji.

36. Wspdtpracowacd ze stuzbami medycyny pracy
w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw.

37. Podejmowa¢ dziatania na rzecz przestrzegania
przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP).

38. Opracowywac programy ksztalcenia we-
wnatrzzaktadowego dla poszczegolnych grup pra-

IV. Plan nauczania

cownikow w zakresie problematyki zakazen szpital-
nych.

39. Stosowaé w praktyce akty prawne regulujace
postgpowanie w zakresie ograniczania zakazen szpi-
talnych, choréb zakaznych i ochrony zdrowia persone-

lu.

40. Wspotuczestniczyé w realizacji badan nauko-
wych w pielegniarstwie i wykorzystywac¢ wyniki ba-

dan w dziatalnosci praktycznej.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba . liczba
dzi lacowka liczba dzi
godzin p godzin godzin
. . . Pracownia mikrobiologiczna 35
| Po_dsta\_/vy pielegniarstwa epide- 80 Stacja sanitarno-epidemiologicz- 150
miologicznego
na 35
n |Program ograniczania zakazen| .5 |(cgntraina sterylizacja 35 80
w szpitalu
Oddziat intensywnej terapii 35
i Wybrane zagadnienia ryzyka za- 140 Oddziat zakazny 35 280
kazen szpitalnych Blok operacyjny 35
Oddziat pediatrii lub neonatologii 35
v |Organizacia pracy pielegniarki,| 444 | 70506t zakazen szpitalnych 35 175
poloznej epidemiologicznej
Laczna liczba godzin 405 280 685

V. Program nauczania

MODUL I. PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
MIOLOGICZNEGO

EPIDE-

1. Cel modutu

Poznanie roli i zadan epidemiologii i mikrobiologii
oraz metod zapobiegania szerzeniu sie zakazen szpi-
talnych we wspoiczesnej medycynie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka,
potozna powinna:

1} scharakteryzowac¢ prawidtowg mikroflér@ organi-
zmu cztowieka;

2) scharakteryzowaé drobnoustroje oraz ich udziat
w powstawaniu zakazen szpitalnych;

3) omowi¢ mechanizmy odpowiedzialne za szerzenie
sig zakazen szpitalnych;

4) przeprowadzi¢ dochodzenie
i analize epidemiologiczng;

epidemiologiczne

5) opracowacé program profilaktyki zakazen i wdrazaé
zasady zapobiegania chorchom zakaznym i zaka-
zeniom szpitalnym;

6) rejestrowaé i monitorowaé zakazenia szpitaine
z wykorzystaniem programdéw komputerowych.

3. Tres$ci nauczania:
1) mikrobiologia i epidemiologia:
a) mikrobiologia wody, zywnosci i powietrza,

b) prawidtowa mikroflora organizmu cztowieka
i jej rola w patogenezie zakazen szpitalnych,

c) charakterystyka wybranych grup drobnoustro-
jow chorobotwdrczych (czynniki warunkujace
chorobotwdérczosé, zjadliwosé, enzymy, toksy-
ny, inwazyjnosg),

d) wrazliwoé¢ drobnoustrojow chorobotwérczych
na antybiotyki, chemioterapeutyki i srodki de-
zynfekcyjne,

e) podstawy immunclogii i immunopatologii (od-
pernosé humoralna i komérkowa, nadwrazli-
wos$¢, autoalergia, immunosupresia)l,
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f) metody badan w epidemiologii,
g) planowanie badan epidemiologicznych,
h) zasady analizy epidemiologicznej,

i) organizacja i zadania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej,

j) podstawy epidemiologii choréb zakaznych;
2) profilaktyka zakazen szpitalnych:
a) rozwoj profilaktyki zakazen szpitalnych,

b) akty prawne regulujgce postepowanie zwigzane
z powstawaniem, szerzeniem sie i zwalczaniem
chorob zakaznych i zakazen szpitalnych,

¢) odpowiedzialno$¢ prawna dyrekcji szpitala, per-
sonelu, chorych i osdb odwiedzajgcych w kon-
troli zakazen szpitalnych,

d) rejestracja i
nych,

monitorowanie zakazen szpital-

e) metody zapobiegania szerzeniu sie zakazen
szpitalnych.

MODUL Il. PROGRAM OGRANICZANIA ZAKAZEN
W SZPITALU

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do prowa-
dzenia profilaktyki, nadzoru i monitorowania dziatan
w zakresie higieny szpitalne;j.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) opracowac plan higieny dla celéw opieki i piele-
gnacji pacjenta wymagajacego izolacji;

2) wdrozy¢ zasady postepowania w przypadku izola-
cji chorego;

3) podaé przyktady choréb wymagajacych izolacji
wedtug kategorii zalecanych przez Centrum Kon-
troli Chorab (Center Diseases Control);

4) przedstawié¢ metody likwidacji drég przenoszenia
zakazen szpitalnych;

5) opracowad i wdrozy¢ w szpitalu procedury dekon-
taminaciji rak;

6) opracowaé i wdrozy¢ procedury postepowania
aseptycznego przy zabiegach;

7) opracowaé procedury higieniczne i modyfikowaé
je w zaleznosci od potrzeb;

8) prowadzi¢ kontrole zuzycia srodkéw dezynfekcyj-
nych;

9) analizowaé koszty zuiycia $rodkéw dezynfekcyj-
nych;

10) opracowacé program edukacji personelu w zakresie
higieny szpitalnej;

11) monitorowaé procesy sterylizacyjne;

12) omowi¢ celowo$é stosowania poszczegodlnych
metod sterylizacji;

13) okresli¢ warunki transportu i przechowywania ste-
rylnego sprzetu;

14) nadzorowac¢ segregacje odpadow u zZzrédet ich po-
wstawania;

15) prowadzié nadzér nad usuwaniem i unieszkodli-
wianiem cdpadéw medycznych;

16) oméwicé zasady bezpiecznego usuwania odpadow
szpitalnych;

17) okresli¢ zadania fachowego nadzoru dotyczace
wymagan budowlanych i funkcjonalnych po-
mieszczen i urzgdzen zaktadu opieki zdrowotnej
(szpital, przychodnia);

18) omoéwié problemy klimatyzacji w obiektach ochro-
ny zdrowia.

3. Tresci nauczania:

1) zasady utrzymania higieny w szpitalu:
a) standardy w zakresie higieny szpitalnej,

b) organizacja
w szpitalu,

systemu utrzymania czystosci

c) organizacja transportu wewnetrznego,

d) higiena kuchni centralnej i kuchenki oddziato-
wej,

e) pralnia szpitalna i zasady postepowania z bieli-
ng,

f) dezynsekcje i deratyzacje w szpitalu,

g) opracowywanie i analiza protokotéw kontroli
srodowiska szpitala;

2) dziatania higieniczne w zakresie pielegnacji:
a) dekontaminacja rgk, skory i sluzowek chorego,

b) kontrola zakazen szpitalnych w zakresie: pobie-
rania krwi i ptyndw ustrojowych, kaniulacji na-
czyn, wstrzyknieé i wlewodw dozylnych, odsysa-
nia wydzieliny z drog oddechowych, drenazu,
wykonywania opatrunkéw, cewnikowania pe-
cherza moczowego, karmienia przez zgtebnik,

c) procedury przechowywania, przygotowywania
i podawania lekéw,

d) przestrzeganie zasad higieny osobistej pacjen-
tow, .

e) opieka nad pacjentem lezgcym;
3) dezynfekcja i sterylizacja:

a) metody dezynfekcji w szpitalu,
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b) dobdr i zasady bezpiecznego stosowania $rod-
kéw dezynfekeyjnych,

¢) postepowanie ze sprzetem endoskopowym,
d) kontrola zuzycia $Srodkow dezynfekcyjnych,

e) przygotowanie narzedzi i materiatéw do steryli-
zacji,

f) metody sterylizacji i monitorowanie procesow
sterylizacyjnych,

g) organizacja réznych systemaow sterylizacji, ana-
liza kosztow,

h) zasady transportu i przechowywania sterylnego
instrumentarium i materialéw, opakowania ste-
rylizacyjne,

i} regulacje prawne dotyczace architektury placo-
wek ochrony zdrowia i technologii dezynfekcji
i sterylizacji;

4) organizacja zaopatrzenia szpitala w materiaty me-
dyczne i sprzet dekontaminacyjny:

a) regulacje prawne dotyczace zaopatrzenia szpi-
tala w sprzet medyczny i organizowania prze-
targéw — ustawa o zamowieniach publicznych,

b) przygotowanie specyfikacji przedmiotu zamé-
wienia,

c¢) racjonalne planowanie zakupu i zuzycia sprzetu
medycznego i srodkow higieny,

d) analiza kosztow procedur medycznych i higie-
nicznych;

5) postepowanie z odpadami:

a) regulacje prawne dotyczgce postepowania z od-
padami,

b) podziat odpaddéw powstajagcych w zaktadach
opieki zdrowotnej,

¢} segregacja odpadoéw u Zrédet ich powstawania,

d) sposoby gromadzenia, usuwania i unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych,

e) utylizacja odpadoéw,

f) gospodarka odpadami w szpitalach w aspekcie
nowoczesnych tendencji $wiatowych;

6) wymagania funkcjonalne i budowlane dla szpitali:

a) regulacje prawne dotyczace wymagan ogol-,

nych, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

b) regulacje prawne dotyczace wymagan szcze-
gélnych, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzadzenia szpitalne,

¢) nowoczesna technika klimatyzacji dla obiektow
stuzby zdrowia.

MODUL Ill. WYBRANE ZAGADNIENIA RYZYKA ZA-
KAZEN SZPITALNYCH

1. Cel modutu

Poznanie czynnikdow etiologicznych, epidemiolo-
gicznych oraz postaci klinicznych zakazen na oddzia-
fach szpitalnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ role nadzoru bakteriologicznego;

2) scharakteryzowad epidemiczne wystapienie zaka-
Zenia szpitalnego;

3) omowié czynniki warunkujgce wystgpienie zacho-
rowan epidemicznych w szpitalu;

4) monitorowa¢ zachorowania epidemiczne wsréd
pacjentow i personelu;

5) podjac¢ rutynowe postepowanie w przypadku po-
dejrzenia lub wystgpienia zachorowan epidemicz-
nych;

6) oceni¢ potencjalne ryzyko rozprzestrzeniania sie
zachorowan;

7} zaproponowa¢ dziatania, jakie nalezy podjg¢ pod-
czas zachorowan epidemicznych w szpitalu;

8) omoéwié kategorie czystosci miejsca operacyjnego;

9} oceni¢ ryzyko wystgpienia zakazenia rany poope-
racyjnej u pacjenta;

10) omowié powikfania powstajace w wyniku niepra-
widtowego stosowania wlewdw dozylnych;

11} przedstawi¢ zrodta zakazen uktadu oddechowego
i drég moczowych na oddziale szpitalnym;

12) opracowaé standard w zakresie profilaktyki zaka-
zen uktadu oddechowego, drog moczowych i in-
nych;

13) omdwi¢ grupy drobnoustrojéw odpowiedzialnych
za zakazenia;

14) omowi¢ czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

15) scharakteryzowaé wirusy wywotujgce roine typy
wirusowego zapalenia watroby;

16) przedstawic drogi szerzenia sie wirusowego zapa-
lenia watroby;

17) edukowac personel w zakresie ochrony wtasnej
i pacjentow przed zakazeniem;

18) podjac¢ dziatania majace na celu ograniczenie roz-
przestrzeniania sie zakazen;

19) omowi¢ sposoby ochrony przed zakazeniem

w srodowisku szpitalnym;
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20) scharakteryzowaé drogi szerzenia sige nabytego ze-
spotu uposledzenia odpornosci (AIDS);

21) scharakteryzowac¢ poznane metody kontroli zaka-
zenia ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV);

22) omowic¢ postepowanie pielegniarki ukierunkowa-
ne na zapobieganie zakazeniom na oddziale pedia-
trycznym;

23) przeanalizowaé drogi rozprzestrzeniania sie zaka-
7zen na oddziale pediatrycznym;

24) scharakteryzowac¢ najczesciej wystepujace scho-
rzenia zakazne na oddziale pediatrycznym;

25) okresli¢ zasady izolacji dziecka na oddziale;
26) omowié organizacje pracy na bloku operacyjnym;

27) przedstawic¢ standardy postepowania aseptyczne-
go i antyseptycznego na bloku operacyjnym;

28) rozpoznawacé drogi szerzenia sie zakazen na bloku
operacyjnym;

29) przedstawié etiologie i czynniki wystapienia zaka-
zen na oddziale dializ i transplantologii;

30) oceni¢ zrodta zakazen w gabinetach i na oddzia-
tach stomatologicznych.

3. Tresci nauczania:

1) kliniczne postacie zakazen:

a) zakazenia uktadu moczowego — drobnoustroje
odpowiedzialne za zakazenia uktadu moczowe-
go, czynniki ryzyka wptywajace na zakazenia
drog moczowych, patomechanizm zakazenh
uktadu moczowego, pielegnowanie i postepo-
wanie z pacjentem z zakazeniem ukfadu moczo-
wego, profilaktyka zakazen uktadu moczowego,

zakazenia uktadu oddechowego — zrédta zaka-
zen gornych i dolnych drég oddechowych, dro-
gi szerzenia sie zakazeh ukfadu oddechowego
na oddziale szpitalnym, etiologia i epidemiolo-
gia zapalenia ptuc i oplucnej, gruzlica, profilak-
tyka zakazen uktadu oddechowego,

b

—_—

—

c) wirusowe zapalenie watroby — typy wirusow
hepatotropowych, drogi szerzenia sig¢ wiruso-
wego zapalenia watroby w $rodowisku szpital-
nym, ochrona personelu i pozostatych pacjen-
tow przed zakazeniem, profilaktyka wirusowego

zapalenia watroby,

d) AIDS: drogi szerzenia sig zakazenia HIV, metody
kontroli — podstawowe testy krwi, postepowa-
nie poekspozycyjne, sposoby ochrony przed za-
kazeniem pacjenta i personelu,

e) cytomegalia,

f) zakazenia droga kaniulizacji naczyn: wkiucia ob-
wodowe, wktucia centralne,

g) posocznica — przyczyny uogdlnionego zakaze-
nia, powiktania wielonarzadowe, postepowanie
w przypadku wstrzasu septycznego,

h) zakazenia ran — czynniki etiologiczne, czynniki
ryzyka, rany operacyjne, rany oparzeniowe, od-
lezyny,

i) inne zakazenia — drenaze jam ciata jako czynni-
ki ryzyka, zakazenia kos$ci i stawow, zakazenia
wszczepionych protez, implantéow, dializa
otrzewnowa;

2) wybrane zagadnienia dotyczace zakazen szpital-
nych:

a) opieka pediatryczna — specyfika pracy piele-
gniarki pediatrycznej w zakresie zakazen, czyn-
niki ryzyka zakaieh na oddziatach neonatolo-
gicznych i intensywnej terapii noworodka, naj-
czestsze postacie zakazen na oddziatach pedia-
trycznych, diagnostyka i epidemiologia zakazen
noworodkow, postepowanie pielegniarki
w przypadku stwierdzenia zakazenia dziecka na
oddziale, profilaktyka zakazen,

b) organizacja i funkcjonowanie bloku operacyjne-
go (profilaktyka zakazen) — zrédta zakazenia na
bloku operacyjnym zwigzane z wyposazeniem
sali operacyjnej, srodowisko sali operacyjnej,
drogi rozprzestrzeniania sig¢ zakazen, organiza-
cja pracy na bloku operacyjnym, plan pracy,
standardy postgpowania aseptycznego i anty-
septycznego, nadzdr bakteriologiczny, szczeg6l-
ne zalecenia epidemiologiczne,

c) oddziat intensywnej terapii — zréodta i drogi sze-
rzenia sie zakazen szpitalnych, najczestsze czyn-
niki etiologiczne zakazen na oddziatach inten-
sywnej terapii, zagadnienia szczepdéw metycyli-
noopornych (MRSA) i innych szczegdlnie opor-
nych, powiktania po przedtuzonej respiratotera-
pii (zapalenia ptuc u chorych sztucznie wentylo-
wanych), system monitorowania zakazen, sto-
sowane procedury (aseptyczne, antyseptyczne,
organizacyjne i porzadkowe), izolacja pacjen-
téw w warunkach oddziatu intensywnej terapii,
profilaktyka zakazeh w oddziale intensywnej te-
rapii,

d) zakazenia u chorych z obnizong odpornoscig —
zakazenia zwigzane z transplantacja narzgdow
{czynniki ryzyka, zrédta zakazen, postacie kli-
niczne, infekcje wczesne i poine), zakazenia
u chorych z przeszczepem szpiku (infekcje
w czasie neutropenii — przed zabiegiem, infek-
cje wczesne i pdzne po przeszczepie), zakazenia
wystepujace u chorych ze schorzeniami nowo-
tworowymi, czynniki obnizajgce odpornosé
chorego, kolonizacja flora szpitalng, czynniki
etiologiczne, zapobieganie zakazeniom,

e) zakazenia w stomatologii: Zzrodta zakazen w sto-
matologii, zapobieganie zakazeniom,

f} pracownia endoskopii: zasady organizacji pracy
w pracowni endoskopowej, infekcje szerzace
sie¢ drogg endoskopii, zapobieganie zakaze-
niom,

g) oddziat dializ— czynniki ryzyka wystapienia za-
kazen szpitalnych na oddziale dializ, zagadnie-
nia uzdatniania wody, reutylizacja dializatordw,
zapobieganie zakazeniom.
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MODUL IV. ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI,
POtOZNEJ EPIDEMIOLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go organizowania pracy w zakresie monitorowania
i kontroli zakazen szpitalnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) scharakteryzowac¢ system kontroli zakazen szpital-
nych w Polsce i w wybranych krajach;

2) omawic cele, strukture, zadania i kompetencje ze-
spotfu do spraw kontroli zakazen;

3) scharakteryzowaé role i zadania pielegniarki, po-
toznej epidemiologicznej;

4) okresli¢ zadania fachowego nadzoru w zapobiega-
niu zakazeniom szpitalnym;

5) wdraza¢ zasady zapobiegania zakazeniom szpital-
nym;

6) wykorzystaé wiedze do rozwigzywania problemow
W miejscu pracy;

7) korzystac z programow komputerowych dla celow
rejestracji i monitorowania zakazen.

3. Tresci nauczania:

1) metodyka pracy:

a) systemy kontroli zakazen szpitalnych w krajach
wysoko rozwinigtych, zatoZenia polityki zdro-
wotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i innych organizacji wspotpracujgcych na rzecz
zdrowia,

b) program kontroli zakazen szpitalnych,

c) organizacja i zadania zespotu do spraw kontroli
zakazen,

d) kompetencje pieilegniarki, potoznej epidemiolo-
gicznej i innych cztonkdéw zespotu,

e) rola i zadania pielegniarki, potoznej epidemiolo-
gicznej w zespole,

f) wdrazanie zasad i procedur postepowania w za-
kresie zapobiegania i kontroli zakazen,

g) prowadzenie nadzoru,
h) monitorowanie higieny szpitalnej,

i} wspodtpraca z zespotami terapeutycznymi funk-
cjonujgcymi na terenie szpitala,

j) edukacja pracownikoéw,
k) metody pracy pielegniarki, potoznej epidemio-
logicznej;

2) monitorowanie procesu pracy: jakos¢ w pracy pie-
legniarki, potoznej epidemiologicznej, pomiar ja-
kosci ustug zwigzanych z kontrolg zakazen szpital-
nych, standardy i kryteria, metody pomiaru, zasa-

dy tworzenia narzedzi oceny, techniki oceny, wdra-
Zanie zmian, rola pielegniarki, potoznej epidemio-
logicznej we wprowadzaniu zmiany, metody pla-
nowania i ewaluacji zmian;

3) kontrola zakazen:
a) rejestrowanie i monitorowanie zakazen,
b) nadzdr catosciowy i jego dokumentowanie,
¢) nadzor celowany i wybiorczy,
d) metody prowadzenia nadzoru,

e) rozpoznawanie i rejestrowanie zakazen szpital-
nych,

f) analiza i ocena zebranych danych,

g} wykarzystanie kryteriow standarddw do oceny
kontroli zakazen szpitalnych,

h) rejestracja zakazen wystepujgcych w szpitaiu,

i} komputerowa rejestracja zakazen i analiza da-
nych,

j) organizacja i funkcjonowanie systemu rejestra-
¢ji i monitorowania zakazen,

k) zasady gromadzenia, rejestrowania i analizowa-
nia informacji w oparciu o funkcjonujgce
w szpitalu systemy bazy danych,

[} wykorzystywanie programdw komputerowych
w pracy pielegniarki, potoznej epidemiologicz-
nej,

m) zasady przedstawiania danych nadzoru;

4) epidemiczne wystepowanie zakazen szpitalnych:

a) postepowanie w przypadku wykrycia na oddzia-
le zakazen lub nosicielstwa,

b) dziatania pielegniarki, potoznej epidemiologicz-
nej w przypadku wystapienia epidemicznego
zakazenia szpitalnego, postepowanie w przy-
padku niepotwierdzonej epidemii,

c) postepowanie w przypadku potwierdzonej epi-
demii,

d} metody izolacji stosowane w przypadku opieki
nad zakazonymi pacjentami,

e} dochodzenie epidemiologiczne, badania bakte-
riologiczne,

f) stosowanie procedur kontrolnych podczas epi-
demii,

g) zgtaszanie przypadkéw zakazen do stacji sani-
tarno-epidemiologicznej,

h) przygotowanie raportéw po wystgpieniu epide-
mii;

5

—

zagadnienia ryzyka i odpowiedzialnosci zawodo-
wej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy:

a) wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy,

b) ochrona personelu i pacjentow przed zakaze-
niem,

c) profilaktyka swoista — znaczenie szczepien i im-
munoglobulin w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym, eliminacja nosicielstwa,
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d) stosowanie odziezy ochronnej przez personel
szpitala,

e) bezpieczenstwo pacjenta i personelu podczas
zagrozen epidemiologicznych,

f) zadania stuzby medycyny pracy.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcédw posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majagce nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnienh.

Zatacznik nr 27

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE ORGANIZACJI
I ZARZADZANIA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

l. Cel ksztalcenia

Ksztattowanie i rozwijanie praktycznych umiejet-
nosci kierowniczych oraz przekazanie pielggniarkom,
pofoznym uzupetfniajace] wiedzy niezbednej do
sprawnego zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej
i wspotuczestniczenia w osigganiu celow tego syste-
mu.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 030 godzin dy-
daktycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdéinozawodo-
wyim wynosi 330 godzin.

1) organizator ma prawo zrezygnowaé z realizacji
modutu bloku ogdlnozawodowego: V. Organizacja
i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony
zdrowia, VII. Ocena stanu zdrowia i badanie fizy-
kalne, XI. Informatyka i statystyka w praktyce pie-
legniarki i potoznej;

2) w przypadku rezygnacji ze wskazanych modutéw
czas trwania bloku ogdélinozawodowego wynosi
135 godzin;

3) pozostaty do dyspozycji czas proponuje sie wyko-
rzysta¢ na zwigkszenie liczby godzin i éwiczen
w bloku specjalistycznym, w module X. Informaty-
ka i statystyka w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
innych, uwzgledniajac istniejagce preferencje
uczestnikow szkolenia.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 700 godzin, w tym: cze$é teoretyczna 560 go-
dzin, czes¢ praktyczna 140 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Scharakteryzowaé gtowne kierunki zmian syste-
mowych w ochronie zdrowia w Polsce i przewidywa-
ne skutki tych zmian.

2. Zrdznicowad systemy opieki zdrowotne] na
swiecie (wskazaé ich zalety i wady).

3. Scharakteryzowaé cechy rynku ustug zdrowot-
nych w Polsce.

4. Okresli¢ kryteria jakosci swiadczeh medycznych.
5. Okreslac¢ priorytety w dziataniu.

6. Tworzy¢ | wdrazaé¢ standardy praktyki zawodo-
wej.

7. Okresli¢ istote zarzadzania strategicznego w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz barier z tym zwiaza-
nych.

8. Przygotowaé umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wymogami formalnoprawny-
mi.

9. Stosowadé nowoczesne techniki selekcji przy do-
borze pracownikéw i tworzeniu zespotow.

10. Dokonaé¢ analizy obsady stanowisk pielegniar-
skich i opracowac plan zatrudnienia (obejmujacy licz-
be zatrudnionych i ich kompetencje).

11. Okresli¢ zwiagzek pomiedzy jakoscig pracy
a gratyfikacja.
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12. Przeprowadzi¢ diagnoze funkcjonowania orga-
nizacji.

13. Zapewni¢ warunki do dialogu miedzy wspot-
pracownikami.

14. Stworzy¢ przejrzysty system oceny i motywo-
wania pracownikéw w kierowanym zespole.

15. Dokonaé pomiaru efektywnosci pracy.
16. Scharakteryzowac zadania i funkcje kontroli.

17. Dokonaé wyodrebnienia budzetu na $wiadcze-
nia pielegniarskie.

18. Omowic¢ zasady alokacji srodkéw finansowych
w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotne;j.

IV. Plan nauczania

19. Prowadzi¢ negocjacje i rozwigzywaé konflikty.

20. Kierowac ludzmi w procesie zmian i skutecznie
sie z nimi komunikowac.

21. Korzystaé z informacji statystycznych pod ka-
tem oceny i planowania zapotrzebowania na $wiad-
czenia pielegniarskie.

22. Korzystac z baz danych.

23. Postugiwacé sig programami komputerowymi
uzywanymi w zaktadach opieki zdrowotnej.

24. Planowa¢ ksztatcenie i rozwoj podlegtego per-
sonelu.

25. Opracowac biznesplan dla zaktadu opieki zdro-
wotne;j.

Lp. MODUL. Liczba godzin
| Systemy ochrony zdrowia na $wiecie 45
I Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce 60
i Rynek potrzeb zdrowotnych i finansowanie zaktadéw opieki zdrowotnej 65
\Y) Podstawy zarzadzania 60
\') Kierowanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej 75
VI | Diagnoza funkcjonowania zakladu opieki zdrowotne;j 45
VIl | Kierowanie zmianami 45
VIl | Negocjacje i rozwigzywanie konfliktéw 45
IX [Wybrane zagadnienia prawa pracy w zakladach opieki zdrowotnej 45
X Informatyka i statystyka w zaktadach opieki zdrowotnej 75
Teoria — liczba godzin 560

Lp. STAZ Liczba godzin
| Wzorcowa placdéwka ochrony zdrowia lecznictwa otwartego lub zamknietego 140
Staz — liczba godzin 140
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V. Program nauczania

MODUL |. SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA NA
SWIECIE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoinej do samo-
dzielnej i krytycznej analizy rozwigzan organizacyj-
nych we wspofczesnych systemach opieki zdrowotnej
oraz mozliwosci wykorzystania doswiadczen innych
panstw w procesie reformy polskiego systemu opieki
zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielggniarka,
pofozna powinna:

1) wykazac zaleznosci pomiedzy systemami ochrony
zdrowia a polityka spoteczno-ekonomiczng pani-
stwa;

2) wyjasnic¢ role panstwa, samorzadu i innych insty-
tucji publicznych oraz organizacji pozarzadowych
w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych spote-
czenstwa;

3) scharakteryzowaé kryteria efektywnosci dziatania
systemu opieki zdrowotne;j;

4) scharakteryzowaé i poréwnaé réznorodne systemy
opieki zdrowotnej na $wiecie;

5) scharakteryzowaé uprawnienia pacjenta do przy-
stugujagcych mu swiadczen zdrowotnych w po-
szczegolnych systemach opieki zdrowotnej;

6) omowié zatozenia transformacji systemu opieki
zdrowotnej w Polsce;

7) wskaza¢ mozliwosci wykorzystania doswiadczen
zagranicznych w przeksztatceniach systemowych
w ochronie zdrowia w Polsce.

3. Tresci nauczania:

1) system ochrony zdrowia w strukturze spofeczne;j:

a) system ochrony zdrowia a system zabezpiecze-
nia spotecznego,

b) polityka zdrowotna jako element sktadowy poli-
tyki spoteczno-ekonomicznej panstwa;

2) kryteria efektywnosci dziatania systemu opieki
zdrowotnej i wskazniki jego pomiaru:

a) dostepnosé i kompleksowos$¢ $wiadczen zdro-
wotnych,

b) ciggtosé i jakosé opieki zdrowotne;j,
c) satysfakcja pacjentow i personelu medycznego;

3) charakterystyka europejskich systemdéw opieki
zdrowotnej finansowanych w oparciu o ubezpie-
czenia zdrowotne — system opieki zdrowotnej
w Niemczech, we Francji, w Szwajcarii;

4) charakterystyka europejskich systemow narodo-
wej stuzby zdrowia:

a) system opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii,

b) systemy narodowej stuzby zdrowia w Szwecji
i Danii,

¢) systemy zblizone i upodabniajgce sie: Hiszpa-
nia, Grecja, Portugalia, Irlandia;

B) pluralistyczny system opieki zdrowotnej Stanéw
Zjednoczonych:

a) ubezpieczenia pracownicze,
b) programy rzgdowe Medicare i Medicap,

¢} Organizacja Podtrzymywania Zdrowia;

6) systemy opieki zdrowotnej w bytych krajach bloku
wschodniego i kierunki ich przeobrazen;

7) charakterystyka systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce przed i po dniu 1 stycznia 1999 r.;

8) pordwnanie systemow opieki zdrowotnej, tenden-
cje, podobienstwa i cechy roznicujace;

9) mozliwosci wykorzystania doswiadczen zagranicz-
nych w procesie reformy polskiego systemu opie-
ki zdrowotnej:

a) poréwnania i ocena rozwigzan organizacyjnych,

b) wspotczesne kierunki reform systemoéw opieki
zdrowotnej (prywatyzacja ustug zdrowotnych,
decentralizacja, konkurencja na rynku ustug
medycznych, racjonowanie opieki zdrowotnej
a dostepnos¢ $wiadczeh zdrowotnych, rachu-
nek kosztéw).

MODUL Il. TRANSFORMACJA SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do aktywne-
go wspotuczestniczenia w procesie transformacji sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omoéwi¢ zatozenia i kierunki reformy systemu
ochrony zdrowia;

2) omoéwic organizacje i podstawy prawne funkcjono-
wania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

3) przedstawi¢ zadania Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jako podmiotu finansujacego $wiadczenia
zdrowotne;

4) scharakteryzowac role i zadania samorzadu teryto-
rialnego w realizacji polityki zdrowotnej;
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5) scharakteryzowac
w Polsce;

rynek swiadczeniodawcow

6) omowic¢ zasady prywatyzacji w sektorze opieki
zdrowotnej;

7) omoéwié podstawy prawne, organizacje i finanso-
wanie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej;

8) wskazaé roznice w organizacji i funkcjonowaniu
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej i jed-
nostki budzetowej;

9) wskaza¢ mozliwosci i korzysci z komercjalizacji
rynku swiadczeniodawcow;

10) przedstawié zalety i wady systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce;

11) scharakteryzowaé program akredytacji
w Polsce;

szpitali

12) przedstawié¢ zakres standardéw akredytacji szpita-
la.

3. Tresci nauczania:

1) system powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go w Polsce — podstawy prawne, zatozenia Naro-
dowego Funduszu Zdrowia;

2) rola i zadania samorzadu terytorialnego w realiza-
cji polityki zdrowotnej;

3) prywatyzacja w sektorze opieki zdrowotnej:

a) prywatyzacja materialna (przekazywanie $rod-
kéw trwatych, mienia),

b) prywatyzacja funkcjonalna (przekazywanie pu-
blicznych zadan);

4) rynek dostawcédw ustug zdrowotnych:
a) publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
b) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;

5) samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne;j:
a) prawne podstawy funkcjonowania,

b} zarzadzanie finansami;

6) analiza poréwnawcza jednostki budzetowej i jed-
nostki samodzielne;j;

7} alternatywne formy opieki zdrowotne;j:
a) zaktady opiekunczo-lecznicze,
b) zakiady opiekuhczo-pielegnacyjne,
¢} hospicjum;

8) prywatyzacja w stuzbie zdrowia — bariery i kierun-
ki rozwoju;

9) zalety i wady systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

10) akredytacja jako zewnetrzny system oceny jakosci:

a) programy akredytacji szpitali,
b) standardy i procedury akredytacyjne.

MODUL lll. RYNEK POTRZEB ZDROWOTNYCH | FI-
NANSOWANIE ZAKLADOW  OPIEKI
ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie kierowniczej kadry do oceny rynku
potrzeb zdrowotnych i podejmowania wyboru form
prowadzenia dziatalnosci pielegniarskiej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie
na podstawie znajomosci danych demograficz-
nych, epidemiologicznych i spotecznych;

2) planowaé¢ ustugi zdrowoine w aspekcie popyty,
podazy i posiadanych zasobow;

3) formutowaé oferty i przygotowywacé programy
promocyjne $wiadczen zdrowotnych do okreslo-
nych odbiorcow;

4) postugiwac sie podstawowymi pojeciami z zakre-
su finanséw, rachunkowosci i ekonomiki zdrowia;

5) kierowaé¢ procesem $wiadczenia usfug zdrowot-
nych, monitorujac i racjonalizujac koszty;

6) korzysta¢ z technik badawczych w analizowaniu
rynku potrzeb zdrowotnych;

7) promowac ustugi pielegniarskie i medyczne;

8) scharakteryzowaé podstawy finansowania opieki
zdrowotnej;

9) dokonywa¢ wyboru formy prowadzenia dziatalno-
$ci pielegniarskiej {(medycznej) i budowaé biznes-
plan dla praktyki pielegniarskiej, zaktadu opieki
zdrowotnej, oddziatu, w zaleznosci od sytuacji ryn-
kowej;

10) przygotowac budzet samodzielnej praktyki piele-
gniarskiej;

11) wyodrebni¢ budzet na ustugi pielegniarskie z bu-
dzetu kompleksowych ustug medycznych;

12) przedstawié¢ zasady zawierania umow o udzielanie
$éwiadczen zdrowotnych zawarte pomiedzy Fundu-
szem a swiadczeniodawca;

13) przygotowac umowe o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych;

14) korzysta¢ z systemu monitorowania rynku zdro-
wotnego;

15) okresli¢ zasady rejestru popytu na ustugi medycz-
ne.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13601 —

Poz. 1922

3. Tresci nauczania:

1} rynek potrzeb zdrowotnych:
a) zrédta informacji o potrzebach zdrowotnych,

b) demograficzna i epidemiologiczna struktura za-
potrzebowania na opieke zdrowotng — groma-
dzenie i przetwarzanie wtérnych danych przy-
gotowywanych przez jednostki opieki zdrowot-
nej, raporty wydziatow zdrowia dotyczgce licz-
by wykonywanych ustug medycznych, formula-
rze sprawozdawcze tworzone dla Gfdwnego
Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia,
dane z rocznikow statystycznych, dokonywanie
analiz zewnetrznych, analiza czynnikow majg-
cych wptyw na zdrowie, zwigzanych ze srodo-
wiskiem i stylem zycia (skazenie $rodowiska,
hatas, czynniki socjalne, brak aktywnosci fizycz-
nej, otytosé, natogi: palenie tytoniu, picie alko-
holu i inne), techniki badan rynkowych (badania
rynkowe standaryzowane, grupy fokusowe, wy-
wiady indywidualne, badania etnograficzne,
obserwacja zachowan),

¢) poznanie priorytetdw zdrowotnych i zatozen po-
lityki zdrowotnej w regionie,

d) badania wewnetrzne prowadzone przez jed-
nostki opieki zdrowotnej okreslajagce popyt i po-
daz na ustugi zdrowotne w otoczeniu — analizy
wykonanych ustug zdrowotnych, badania po-
ziomu satysfakcji pacjentdow z oferowanych
swiadczen, okreslanie zapotrzebowania na
ustugi pielegniarskie w srodowisku zamieszka-
nia, nauczania, pracy oraz w stacjonarnym za-
ktadzie opieki zdrowotnej,

e) obserwowanie i analizowanie rynku obecnych
oraz potencjalnych ustugodawcéw — rola cen
w ksztaltowaniu popytu i podazy,

f) dbstosowywanie biezgce] dziatalnosci do ob-
serwowanych i przewidywanych zmian na ryn-
ku ustugobiorcéw oraz ustugodawcow,

g) opracowanie strategii utrzymania aktualnych
i pozyskiwania nowych ustugobiorcow;

2) reforma finansowania w polskim systemie ochro-
ny zdrowia:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot fi-
nansujacy $wiadczenia zdrowotne — Swiadcze-
nia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych, za-
sady sprawowania nadzoru i kontroli nad reali-
zacja umow,

b

~—

metody i sposoby optacania $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu — podstawowe]j opieki zdro-
wotnej, lecznictwa zamknietego, ambulatoryj-
nego lecznictwa stacjonarnego, stomatologii,
pomocy doraznej, $wiadczenia zaktaddow opie-
kunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-
-opiekunczych, hospicjéw, lecznictwa sanatoryj-
nego,

c) zalety i wady sposobdw optacania wykonanych
$wiadczen zdrowotnych,

d) procedury wysokospecjalistyczne finansowane
z budzetu panstwa,

e) wykaz ustug standardowych,

f) doptaty pacjentéw za ustugi ponadstandardo-
we,

g) udziat samorzaddw terytorialnych w finansowa-
niu opieki zdrowotnej;

3) zarzadzanie finansami w zaktadzie opieki zdrowot-
nej:

a) wybrane elementy rachunkowosci — rachunko-
wo$¢ zarzgdcza, rachunkowosé finansowa,

b) koszty i ich rodzaje,
c) zasady ewidencji kosztow,

d} rachunki kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,

e) nowoczesne technologie medyczne a koszty,

f) budzet zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, in-
dywidualnej i grupowej praktyki pielegniarskiej;

4) monitorowanie rynku zdrowotnego;

5) rejestr ustug medycznych.
MODUL 1V. PODSTAWY ZARZADZANIA
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go funkcjonowania w organizacji i osiggania zatozo-
nych celdw.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) scharakteryzowaé podstawowe kierunki zmian

w teorii i praktyce zarzadzania;
2) okresli¢ istote zarzadzania i organizacji;

3) wskazaé najczestsze btedy popetniane w zarzadza-
niu strategicznym;

4) omowié istote zarzadzania operacyjnego i strate-
gicznego;

5) okresli¢ wptyw kultury organizacyjnej na osigganie
celéw w organizacji;

6) opracowaé program poprawy jakosci $wiadczen
zdrowotnych;

7) wskazaé réznice pomiedzy zarzadzaniem i kiero-
waniem;

8) opracowacé biznesplan zaktadu opieki zdrowotnej;
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9) motywowac pracownikéw i powigza¢ motywowa-
nie z gratyfikacja za prace;

10) wykorzystywacé roznorodne czynniki w motywo-
waniu pracownikow;

11y oméwié¢ obszary kontroli oraz powigzaé kontrole
z planowaniem;

12) opracowac system kontroli;

13) ocenié skutecznosé kontroli.

3. Tresci nauczania:
1} kierunki zmian w teorii i praktyce zarzadzania;
2) sprawnosc¢ organizacji;
3) etyka i zarzadzanie;

4) kultura organizacji i jej uwarunkowania:
a) poziomy kultury organizacji,

b) wplyw kultury organizacji na sprawnos¢ funk-
cjonowania,

¢) strategia zmiany kulturowej;
5) projektowanie organizacji:

a) proces budowy organizacji,

b) rodzaje modeli organizacji,

¢} rozmieszczenie zadan, uprawnien i odpowie-
dzialnosci;

6) zarzgdzanie operacyjne:

a) pomiar efektywnosci pracy,

b) efektywnosé organizacji,

c) algorytmizacija dziatan,

d) analiza ,waskich gardet”,

e) prognozowanie i techniki prognostyczne;
7) zarzadzanie strategiczne:

a) analiza strategiczna zaktadu,

b) poziomy strategii,

c) wdrazanie strategii,

d) biznesplan zaktadu opieki zdrowotne;j;
8) zarzadzanie jakoscia:

a) istota jakosci i jej znaczenie dla organizaciji,

b) kompleksowe zarzadzanie jakos$cig, narzedzia
Total Quality Management (TQM},

c¢) rola kierownictwa i pracownikow w podnoszeniu
jakosci;

9) przywodztwo, kierowanie i style kierowania;

10) motywacja i jej znaczenie w procesie pracy: teorie

motywacji, elementy systemu, strategie motywo-
wania;

11) kontrola i jej znaczenie w realizacji celdéw: obszary
kontroli, etapy procesu kontroli, skutecznosc kon-
troli.

MODUL V. KIEROWANIE ZASOBAMI LUDZKIVI W ZA-
KtADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do efektyw-
nego pozyskiwania i racjonalnego wykorzystywania
zasobow ludzkich w zarzadzaniu organizacja.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) organizowac stanowiska pracy;
2) okresla¢ zapotrzebowanie na pracownikow;

3) planowac¢ zatrudnienie, dostosowywadé liczbe
i kompetencje pracownikoéw do celow organizacji
i zadah na okreslonych stanowiskach pracy;

4) opracowac strategie pozyskiwania pracownikow;

5) korzystaé z réznorodnych metod rekrutacji, dobo-
ru i selekcji pracownikow;

6) przydziela¢, nadzorowaé i ocenia¢ dziatania pra-
cownikow;

7) zapewnié¢ organizacji w okreslonym miejscu i cza-
sie odpowiednia liczbe kompetentnych pracowni-
kow;

8) wykorzystywaé¢ zasady racjonalnego kierowania
zasobami ludzkimi;

9) omowié sposoby utrzymania zasobow ludzkich.
3. Tresci nauczania:

1) kierowanie zasobami ludzkimi jako elementy pla-
nu strategicznego:

a) zasady i metody zarzadzania,
b) ocena efektywnosci zarzadzania;
2) strategia pozyskiwania pracownikow:

a) planowanie zatrudnienia na réznych szczeblach
zarzadzania,

b) rekrutacja wewnetrzna i zewnetrzna,
¢) przygotowanie oferty pracy,

d) agencje doradztwa personalnego;
3) kariera i rozwdj pracownika w organizacji:

a) profile kompetencji (wiedzy, umiejetnosci, do-
$wiadczenia, postaw),

b) kierowanie kompetencjami pracownikdw,

c) strategie ksztaicenia;
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4) ocenianie pracownikow w organizacji:
a) dobdr kryteriow i metod oceniania,

b) powigzanie ocen z systemem motywowania;

5) kreowanie polityki ptacowej i innych sktadnikow
motywowania w zakfadzie opieki zdrowotnej;

6) organizowanie stanowisk pracy pionu pielegniar-
skiego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

7) marketing personalny;

8) nadzér personelu.

MODUL VI. DIAGNOZA FUNKCJONOWANIA ZAKLA-
DU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do diagnozo-
wania stanu organizacji zaktadu opieki zdrowotnej
oraz identyfikowania i rozwigzywania problemow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ misje zaktadu opieki zdrowotnej;

2) okresli¢ stopien realizacji celow na pielegniarskich
stanowiskach pracy w zakfadach opieki zdrowot-
nej;

3) okreséli¢ dostosowanie dziatan na pielegniarskich
stanowiskach pracy do potrzeb pacjentéw;

4) przeprowadzié¢ diagnoze funkcjonowania wybranej
czesci zaktadu opieki zdrowotnej;

b) okresli¢ i zhierarchizowa¢ problemy funkcjonowa-
nia zaktfadu opieki zdrowotnej;

6) postugiwac sie wybranymi technikami organiza-
torskimi.

3. Tresci nauczania:
1) okreslenie misji zaktadu opieki zdrowotnej;

2) analiza szans i zagrozen oraz silnych i stabych
stron zaktadu opieki zdrowotnej:

a) ocena otoczenia (identyfikacja szans i zagro-
zen),

b) ocena wewnetrzna (okreslenie silnych i stabych
stron);

3) okreslenie strategicznych problemoéw zaktadéw
opieki zdrowotnej;

4) wypracowanie strategii rozwigzania problemow:

a) okreslenie praktycznych sposobow rozwigzania
problemoéw,

b) identyfikacja barier i okreslenie sposobow ich
omijania i tagodzenia,

¢) przygotowanie planu dziatan krétko- i dtugoter-
minowych;

5) kryteria oceny przyjetej strategii;
6) weryfikacja strategii;

7) wdrazanie strategii dostosowywania celow zakta-
du opieki zdrowotnej i sposobéw ich realizacji do
rynku potrzeb.

MODUL VH. KIEROWANIE ZMIANAMI
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go kierowania zmianami.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna;

1) zidentyfikowaé podstawowe problemy i zagroze-
nia funkcjonowania organizacji;

2) zdiagnozowac¢ gotowos¢ organizacji do zmiany;

3) zdiagnozowaé gotowosé cztonkéw zespotéw do
zmiany;

4) wprowadzi¢ zmiany w celu poprawy jakosci;

5) scharakteryzowad wptyw kultury organizacji na dy-
namike zmian;

6) kierowaé¢ zasobami ludzkimi w procesie zmian;

7) organizowaé skuteczna komunikacje w procesie
zmian.

3. Tresci nauczania:
1) diagnoza gotowosci organizacji do zmian;

2) proces zmian oraz metodologia jego przygotowa-
nia i realizaciji;

3) czynniki warunkujace powodzenie zmian;
4) czynniki utrudniajace zmiany;
5) wptyw kultury organizacyjnej na proces zmiany;

6) reakcje organizacji na koniecznos¢ zmian: zmiany
dostosowawcze, zmiany planowane, ludzie, gru-
py, sieci i zespoty w procesach zmian;

7) kierowanie procesem zmian;

8) kierowanie aspektami emocjonalnymi w procesie
zmian;

9) restrukturyzacja: istota, metodologia przygotowa-
nia i realizacji, warunki powodzenia, adaptacja
pracownikow do zmian (wewnatrz organizacji,
w otoczeniu);
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10) zmiana a proces ciggtej poprawy jakosci $wiad- MODUL IX. WYBRANE ZAGADNIENIA PRAWA

czen. PRACY w ZAKLADACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ

MODUL VIIi. NEGOCJACJE |

, ROZWIAZYWANIE
KONFLIKTOW

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go kierowania konfliktami w organizacji i prowadzenia
negocjacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) analizowa¢ procesy negocjacji;

2) obserwowac¢ zachowanie ludzi i zespotéw w trak-
cie negocjacji;

3) przygotowad siebie i zespot do prowadzenia nego-
cjacii;

4) prowadzi¢ negocjacje;

5) dobraé strategie i taktyke negocjowania do sytu-
acji negocjacyjnej;

6) dziata¢ skutecznie w roli mediatora;

7) wykorzystac sytuacje konfliktowg do doskonalenia
organizaciji.

3. Tresct nauczania:
1) spoteczne konteksty i kultura negocjacji;

2) proces negocjacji — charakterystyka, uwarunko-
wania;

3} uwarunkowania sity i skutecznosci w negocjacjach
roznego typu;

4) charakterystyka dobrego negocjatora — przygoto-
wanie i trening;

5) strategie i taktyki negocjacji;

6) zespoly negocjacyijne — role i warunki skuteczne-
go dziatania;

7) typowe btedy negocjacyjne;

8) specyfika i zréznicowanie negocjacji w polskim
systemie opieki zdrowotnej;

9) pielegniarka jako negocjator z konieczno$ci i z wy-
boru;

10) konflikty, rodzaje, uwarunkowania, konsekwencje;

11) sposoby i techniki radzenia sobie z konfliktami,
konstruktywne wykorzystywanie konfliktu;

12) kierowanie konfliktami — konflikt a rozwdj i prze-
trwanie organizaciji.

1. Cel moduiu

Poznanie przez pielegniarke, potozng istoty i zasad
prawa pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) omowi¢ podstawy prawne dziatania zaktadow
opieki zdrowotnej;

2) wymienic¢ najwazniejsze akty wykonawcze do usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. 21998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.);

3) omowié zasady rozwigzywania umoéw O prace
i uprawnienia zwigzkéw zawodowych w tym za-
kresie;

4) scharakteryzowaé rodzaje uktadéw zbiorowych;

5) okresli¢ obowiagzki pracodawcy i pracownika
w $wietle obowigzujacych przepiséw prawnych;

6) omowié zasady odpowiedzialnosci
pracownika;

materialnej

7) scharakteryzowaé¢ stosowane mechanizmy prze-
ciwdziatajgce bezrobociy;

8) omowié zasady tworzenia zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych;

9) interpretowad i stosowac przepisy prawne;

10) dobraé przepis prawny rozstrzygajacy konkretng
sytuacje, zwtaszcza zwigzang z uprawnieniami
i obowigzkami pracownikoéw.

3. Tresci nauczania:

1) przedmiot i zakres prawa pracy — podstawowe
sfery regulacji:

a) Kodeks pracy a ustawy zwigzkowe: podstawo-
we ustawy zwigzkowe i zakres ich regulacji,

b) akty wykonawcze do Kodeksu pracy,

c) zakres zastosowania Kodeksu pracy i ustaw
zwigzkowych w dziatalnosci zaktadu opieki
zdrowotnej: przepisy bezwzglednie i wzglednie
obowigzujace,

d) sposoby nawigzania stosunku pracy: umowa
o prace i iej rodzaje, powofanie, mianowanie,
wybor,

e) zastosowanie i rola umow cywilnoprawnych
w funkcjonowaniu zaktadu opieki zdrowotnej:
umowa zlecenia, umowa o dzieto, umowa
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, inne
umowy cywilnoprawne,
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f) umowa o prace a umowy cywilnoprawne: po-
dobienstwa i réznice,

g) sposoby rozwiagzania stosunku pracy: porozu-
mienie stron, wypowiedzenie stosunku pracy
a wypowiedzenie dotychczasowych warunkow
pracy i ptacy, rozwigzanie stosunku pracy bez
wypowiedzenia,

h) szczegb6lne zasady rozwigzywania stosunkdéw
pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy: za-
kres zastosowania ustawy, wymogi procedural-
ne w zakresie zwolnien grupowych, uprawnie-
nia pracownicze,

i) uprawnienia zwigzkéw zawodowych w zakresie
polityki kadrowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w $wietle Kodeksu
pracy i ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r. o szcze-
g6lnych zasadach rozwigzywania z pracownika-
mi stosunkow pracy z przyczyn dotyczacych za-
ktadu pracy (Dz. U. z 2002 r. Nr 112, poz. 980,
z pézZn. zm.);

j} podstawowe przepisy kodeksu pracy w zakresie
wynagradzania pracownikdw za prace i inne
$wiadczenia pracownicze: zasady ksztattowania
polityki wynagrodzen, ochrona wynagrodzen
pracowniczych;

k) zaktadowy regulamin wynagrodzen: procedura
przygotowania, rola zwigzkéw zawodowych;

I) istota i funkcje polityki ptacowej w samodziel-
nych zaktadach opieki zdrowotnej;

m) ochrona pracownika w $wietle ustawy z dnia
29 grudnia 1993 r. o ochronie roszczen pracow-
niczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy
(Dz. U.z 2002 r. Nr 9, poz. 85, z p6zn. zm.);

2) uktad zbicrowy pracy:

a) rodzaje uktadéw zbiorowych pracy: uktad po-
nadzaktadowy i uktad zaktadowy,

b) procedura przygotowania zaktadowego uktadu
pracy: rola pracodawcy, zwigzkéw zawodo-
wych;

3) rozpatrywanie sporow o roszczenia ze stosunku
pracy:

a) postepowanie pojednawcze w zakfadzie pracy:
procedura powotywania komisji pojednaw-
czych, procedura postepowania przed komisja-
mi pojednawczymi, zakres uprawnien komisji
— sprawy wyfaczone z wiasciwosci komisiji,

b) tryb postepowania przed sgdami pracy: organi-
Zacja sagdow pracy, wtasciwosci,

c) procedura postepowania przed sgdami pracy,
koszty sgdowe;

4) podstawowe obowiagzki pracodawecy i pracownika:

a) obowigzki pracodawcy w swietle Kodeksu pra-
cy i innych przepisow,

b) obowiazki pracownika w $wietle przepiséw pra-
wa pracy, zakaz konkurencji;

5) odpowiedzialno$é materialna pracownika za szko-
dy wyrzadzone pracodawcy:

a) odpowiedzialnosé pracownika w swietle Kodek-
su pracy a odpowiedzialnos$é cywilna pracowni-
ka zaktadu opieki zdrowotnej,

b) odpowiedzialno$é pracownika za mienie powie-
rzone,

¢} zasady wspdlnej odpowiedzialnosci material-
nej,

d) odpowiedzialnosé porzadkowa pracownika,
e) procedura wymierzania kar porzadkowych,

f) uprawnienia pracodawecy i pracownika;

6) szczegdlna ochrona pracy kobiet i pracownikdw
mtodocianych:

a) ochrona pracy kobiet: prace wzbronione, urlopy
macierzynskie, urlopy wychowawcze, upraw-
nienia kobiet wychowujacych dzieci, ochrona
stosunku pracy,

b) ochrona pracownikéw mtodocianych: czas pra-
cy, urlopy wypoczynkowe, ochrona zdrowia, in-
ne uprawnienia;

7} czas pracy i urlopy wypoczynkowe:
a) podstawowe przepisy o czasie pracy,

b) sposoby organizowania czasu pracy, praca
w godzinach nadliczbowych, w niedziele i $wie-
ta,

¢) urlopy pracownicze: uprawnienia pracodawcy
i pracownika;

8) tryb rozwigzywania spordow zbiorowych:

a) istota sporu zbiorowego; spdr zbiorowy a indy-
widualne roszczenie ze stosunku pracy,

b) procedura i mechanizmy rozwigzywania spo-
row zbiorowych: rokowania, mediacje i arbitraz,
strajk — wymogi prawne i legalno$é strajku;

9) mechanizmy przeciwdziatania bezrobociu:

a) organizacja dodatkowych miejsc pracy z Fundu-
szu Pracy i zasady udzielania pozyczek,

b) organizacja prac interwencyjnych,

c) zasady korzystania z zasitkéw dla bezrobotnych,
zasitkdw przedemerytalnych i zasitkow szkole-
niowych, dziatania ostonowe;

10) podstawowe uprawnienia pracownicze w razie
choroby i macierzynstwa:

a) charakterystyka ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
{Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pdin. zm.),
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b) charakterystyka ustawy z dnia 1 grudnia 1994 r.
o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wy-
chowawczych (Dz. U. z 1998 r. Nr 102, poz. 651,
Z péin. zm.),

c) charakterystyka ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz. U.z 2002 r. Nr 199, poz. 1673, z pdzn. zm.);

11) zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych; ustawa
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
swiadczehn socjalnych (Dz. U. z 1996 r. Nr 70,
poz. 335, z pdin. zm.);

12) ewolucja rozwigzan prawnych w zakresie prawa
pracy.

MODUL X. INFORMATYKA | STATYSTYKA W ZAKLA-
DACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielggniarki, potoznej do wykorzy-
stywania danych statystycznych w planowaniu, oce-
nianiu i usprawnianiu organizacji opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) planowac i prowadzi¢ badania statystyczne;

2) dokonac¢ liczbowej charakterystyki oraz prezentacji
materiatu statystycznego w postaci tabel i wykre-
séw;

3) analizowaé¢ dynamike zjawisk masowych, w tym
obliczania wskaznikow dynamiki;

4) stwierdzié zaleznosci korelacyjne pomiedzy zmien-
nymi;

5) postugiwad sie sprzetem komputerowym w zakre-
sie niezbednym do gromadzenia i opracowania
danych statystycznych oraz prowadzenia prac biu-
rowych, w tym korzystania z poczty elektroniczne;j
i przesytania danych poprzez sie¢ komputerowa;

6) postugiwaé sie aplikacjami stosowanymi w zakta-
dach stuzby zdrowia w zakresie niezbednym do
wprowadzania, modyfikowania, sortowania i wy-
szukiwania danych oraz sporzadzania raportéw
i zestawien danych;

7) wnioskowadé na podstawie badan statystycznych.

3. Tresci nauczania:
1) podstawowe pojecia statystyczne;

2) planowanie badah statystycznych: rodzaje i etapy
badan statystycznych, dobor praby, narzedzia ba-
dawcze;

3) prowadzenie i opracowanie badan statystycznych:

a) obserwacja statystyczna,
b) zliczanie i grupowanie danych,

c) prezentacja materiatu statystycznego: tabele,
wykresy, diagramy i histogramy;

4) opisowa analiza zjawisk statystycznych: s$rednia
arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna i do-
minanta, miary zmiennosci, miary asymetrii,
wskazniki struktury i natezenia;

5) analiza dynamiki zjawisk;
6) rodzaje szeregow dynamicznych:
a) przyrosty absolutne i wzgledne,
b) wskazniki dynamiki,
¢) srednie tempo zmian zjawisk w czasie;
7) analiza wspotzaleznosci zjawisk masowych:
a) sposoby stwierdzania zaleznosci korelacyjnej,
b) wspotczynniki korelacji;

8) wnioskowanie statystyczne: hipotezy statystyczne,
przedziaty ufnosci;

9) podstawowe oprogramowanie komputerdow: §ro-
dowisko Windows, charakterystyka komputero-
wych baz danych;

10) programy komputerowe uzywane w jednostkach
ochrony zdrowia:

a) system ewidencji ruchu chorych,

b) skomputeryzowana historia choroby,

c) system analizy kosztow,

d) system kadr,

e} system pfac,

f) system obstugi aptek;
11) zastosowanie komputerow w pracach biurowych:
a) zasady edycji dokumentow,

b) sporzadzanie tabel i zestawien,

c) przesytanie danych przez sie¢ komputerows,

d) poczta elektroniczna.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztalicenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopient naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wykiadow.
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2. Wyktadowcami mogag by¢é osoby majagce nie  2) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie organizacji

mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie beda- i zarzgdzania;
cej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dydak- . . . . . .
tyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warunkéw: 3) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar- ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych

stwa, magistra potoznictwa; zagadnien.



