


































































http://www.cmj.org.pl/


http://www.mz.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
http://www.hcv.pzh.gov.pl/














http://cncf.cochrane.org/


































































































































































CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ VIII DZIECKO Z CHOROBĄ NOWOTWOROWĄ str. 123 
 

 wsparcie psychologiczne podczas adaptacji do życia po zakończonym leczeniu, 

 wznowa choroby; 

b. adaptacja dziecka z chorobą nowotworową w społeczeństwie (środowisko, szkoła):  

 zapewnienie ciągłości nauczania i integracji ze szkołą, 

 system nauczania indywidualnego; 

c. pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna, formy wsparcia dziecka z chorobą nowotworową i jego rodziny; 

d. jakość życia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowej:   

 ocena funkcjonalna (sfery fizycznej, sensorycznej, intelektualnej, społecznej), 

 znaczenie terapii ruchowej i zabawy, 

 konsekwencje leczenia onkologicznego, 

 readaptacja społeczna dziecka po zakończonym leczeniu, 

 funkcjonowanie psychospołeczne ozdrowieńców; 

e. opieka hospicyjna nad dzieckiem w terminalnej fazie choroby nowotworowej. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Antoszewska B.: Dziecko z chorobą nowotworową – problemy psychologiczne. Wyd. Impuls, Kraków 2006 

2. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K.: Onkologia i hematologia dziecięca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

3. Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorób nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier 

Urban & Partner, Wrocław 2009 

4. Ciuruś M.: Procedury higieny w placówkach ochrony zdrowia. Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o.o., 

Warszawa 2013 

5. Dangel T.: Opieka paliatywna nad dziećmi. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007 

6. de Walden-Gałuszko K.: Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2008 

7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.  

Wyd. Help-Med, Kraków 2014 

8. Koper A. (red.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 

9. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 
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10. Perek D., Roszkowski M.: Nowotwory ośrodkowego układu nerwowego u dzieci. Diagnostyka i leczenie. Fundacja 

NEURONET, Warszawa 2006 

11. Piskorz-Ogórek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa 2012 

Literatura uzupełniająca: 

1. de Walden-Gałuszko K. (red.): Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Komitet  

Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Kraków 2000 

2. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Leczenie bólu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007 

3. Herman K. (red.): Onkologia w praktyce klinicznej. Via Medica, Gdańsk 2007 

4. Jarosz J., Krzakowski M., Dworzański K.: Wszczepialne systemy dostępu naczyniowego o długotrwałym 

zastosowaniu (,,porty’’). „Onkol. Prakt. Klin.” 2006, 2: 40–48 

5. Jarosz J.: Metody dostępu do naczyń krwionośnych w celu podawania leków w onkologii [w:] Krzakowski M. 

(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, 2006 

6. Jaworski R.: Wynaczynienia chemioterapeutyków, zapobieganie i leczenie. „Medycyna Praktyczna – Onkologia”, 

2006 

7. Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecięca – co nowego. Wyd. Cornetis, Wrocław 2009 

8. Kowalczyk. J.: Przejść przez chorobę nowotworową dziecka. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2008 

9. Kübler-Ross E.: Rozmowy o śmierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznań 2007 

10. Kübler-Ross E.: Dzieci i śmierć. Media Rodzina, Poznań 2007 

11. Mess E., Kaźmierczak M., Jonak K.: Leczenie bólu nowotworowego i opieka paliatywna nad dziećmi. „Onkologia 

Polska”, Almamedia 2006, 9(4):120–122 

12. Pasek M., Dębska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobą nowotworową. Krakowskie 

Towarzystwo Edukacyjne, Kraków 2011 

13. Polnik D.: Jak powinno się zakładać stałe centralne dojścia żylne u dzieci. „Standardy Medyczne” 2008, 35(10): 

98–101 

14. Polnik D., Kaliciński P., Łaniewski-Wołłk P., Migdał M., Świetliński J.: Zalecenia dotyczące stosowania i obsługi 

cewników tunelizowanych z mankietem (typu Broviac, Hickman i Groshong) u noworodków  

i niemowląt – propozycje. „Medycyna Wieku Rozwojowego”, 2008, 12(4) cz. I. Postępy w neonatologii. Instytut 

Matki i Dziecka, Medi Press, s.875–877. 
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Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczeństwa  

i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu, przechowywaniu leków cytostatycznych w zakładach  

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 80, poz. 376, z późn. zm.) 

2. Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271, z późn. zm.) 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania  

z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje 

Wymiar stażu: 35 godz.  

Formy odbywania stażu: 

1.  Oddział onkologii dziecięcej albo Oddział onkologii i hematologii dziecięcej – 21 godz. 

2.  Oddział chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii – 14 godz. 
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5.9. MODUŁ IX 

Nazwa modułu  OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII 

Cel kształcenia Celem modułu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz przygotowanie 

do objęcia opieką nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.  

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W115. przedstawia specyfikę i odrębności opieki paliatywnej nad dzieckiem; 

W116. charakteryzuje organizację pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum 

stacjonarnego dla dzieci; 

W117. definiuje czynniki wpływające na nasilenie dolegliwości bólowych u dziecka; 

W118. określa odrębności postępowania objawowego u dzieci objętych opieką paliatywną; 

W119. przedstawia problemy związane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu; 

W120. wyjaśnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierającego dziecka;  

W121. przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U134. rozpoznać behawioralne objawy bólu u dziecka; 

U135. stosować w praktyce zasady terapii bólu u dziecka w oparciu o drabinę analgetyczną; 

U136. dobierać metody łagodzenia objawów towarzyszących postępującej zaawansowanej chorobie; 

U137. opracować plan pielęgnacji dziecka w stanie terminalnym; 

U138. udzielać wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach życia; 

U139. towarzyszyć dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach życia. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 
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K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa: opieki paliatywnej, pediatrycznego;  

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie medycyny paliatywnej;  

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnie, tj.: magister psychologii klinicznej i /lub 

psychoonkolog, teolog, magister farmacji.  

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne: 15 godz. 

Staż: 14 godz. 

 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       29 godz. 

• zajęcia teoretyczne – 15 godz. 

• staż – 14 godz.  

Praca własna uczestnika specjalizacji:        45 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 20 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 25 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:      74 godz.  
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Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, wykład problemowy, wykład konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza 

mózgów, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadków, 

uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujące: film, pokaz. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacja multimedialna.  

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). 

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytań, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielęgnowania i jego 

dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt). 

Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja, 

prezentacja multimedialna). 

Test (co najmniej 60 pytań jednokrotnego wyboru). 

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi. 

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga  

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków  

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Zasady/założenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)  

a. definicja i założenia opieki paliatywnej nad dzieckiem; 

b. aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dziećmi w Polsce.  

2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.) 

a. domowa pediatryczna opieka paliatywna; 

b. opieka paliatywna nad dziećmi w warunkach stacjonarnych. 

3. Odrębności pediatrycznej opieki paliatywnej – schorzenia kwalifikujące dziecko do objęcia opieką 

paliatywną: (3 godz.) 

a. pojęcie – schorzenia ograniczające życie; 

b. podstawowe grupy schorzeń ograniczających życie;  

 choroby nowotworowe, 
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 choroby nienowotworowe;  

c. koncepcja hospicjum prenatalnego: 

 konsultacja prenatalna – kwalifikacja do opieki paliatywnej, 

 rola i zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej.   

4. Postępowanie w kontroli bólu u dziecka nieuleczalnie chorego: (2 godz.) 

a. zasady oceny bólu u dzieci: 

 behawioralne objawy bólu u dziecka, 

 skale oceny bólu; 

b. zasady leczenia bólu dzieci: 

 farmakologiczne metody w walce z bólem, 

 niefarmakologiczne metody w walce z bólem, 

 terapia wspomagająca. 

5.  Postępowanie objawowe u dzieci objętych opieką paliatywną: (3 godz.) 

a. ocena zaawansowania powikłań powstałych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadniczej; 

b. łagodzenie objawów towarzyszących postępującej zaawansowanej chorobie. 

6. Drogi podawania leków u dziecka objętego opieką paliatywną (1 godz.)    

7. Opieka nad umierającym dzieckiem: (2 godz.) 

a. etapy i odmienność kształtowania się pojęcia śmierci u dzieci;  

b. fizyczne i psychiczne/duchowe objawy końca życia; 

c. towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach życia;  

d. opieka psychologiczna nad dzieckiem w szpitalu, miejscu zamieszkania, hospicjum;  

e. opieka duszpasterska;  

f. rodzina w żałobie po stracie dziecka:  

 etapy i specyfika żałoby rodziców po stracie dziecka,  

 patologia procesu żałoby;  

g. wsparcie w żałobie dla osieroconych rodzin: grupy wsparcia dla rodziców, młodzieży, dla dzieci/rodzeństwa. 

8. Etyka w pediatrycznej opiece paliatywnej: (2 godz.) 

a. prawa nieuleczalnie chorego dziecka: 

 Karta Praw Dziecka Śmiertelnie Chorego w Domu, 

 Karta ACT. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2009 

2. Dangel T., Murawska M., Marciniak W.: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2009. Raport XI  

3. Kinghorn S., Gaines S.: Opieka paliatywna. Wyd. 1 polskie, Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

4. de Walden-Gałuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielęgniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

5. Korzeniewska-Eksterowicz A., Młynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.  

Wyd. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź 2011 

6. Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwór – kompendium leczenia objawów 

towarzyszących. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014 (w druku) 

Literatura uzupełniająca: 

1. Augustyn B. (red. wyd. pol. Kózka M.): Pielęgniarstwo. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

2. Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2009 

3. Dorfmüller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka – Metody terapeutyczne, wyd. 1 polskie,  

red.. Sęk H. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wrocław 2011 

4. Przysło Ł.: Problemy neuropediatryczne w opiece paliatywnej – doświadczenia własne. „Opieka Paliatywna  

nad Dziećmi” 2008; 16  

5. Respondek-Liberska M.: Diagnostyka płodu a terminacja ciąży w odniesieniu do wybranych wad płodu  

– letalnych. IV Sympozjum Chirurgiczno-Neonatologiczne: „Optymalizacja diagnostyki i leczenia  

chirurgicznego wad wrodzonych u noworodków”. „Standardy Medyczne” 2006, 8; 26 

6. Suchocka L.: Psychologia bólu, wyd. 1. Wyd. Difin, Warszawa 2008 

7. Szymkiewicz-Dangel J.: Perinatalna opieka paliatywna – czy możliwa jest współpraca położników  

i neonatologów z hospicjami domowymi dla dzieci? [w:] Opieka paliatywna nad dziećmi. Pod red. Tomasza 

Dangela. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007: 25–28  

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 14 godz. 

Miejsce odbywania stażu: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci 
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5.10.  MODUŁ X 

Nazwa modułu  PEDIATRIA SPOŁECZNA 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie pielęgniarki do prowadzenia opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania, 

uzależnionym i dysfunkcyjnym oraz jego rodziną. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W122. definiuje pojęcie normy społeczno-kulturowej, „pediatrii społecznej”, zachorowalności,  

umieralności i chorobowości; 

W123. wskazuje najczęstsze przyczyny zachorowalności i umieralności niemowląt i umieralności  

okołoporodowej w Polsce; 

W124. wymienia najczęstsze wady wrodzone i choroby przewlekłe występujące u dzieci i młodzieży; 

W125. charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym; 

W126. przedstawia sylwetkę dziecka z ADHD; 

W127. charakteryzuje zaburzenia odżywania: anoreksję, bulimię; 

W128. określa przejawy niedostosowania społecznego w środowisku szkolnym i rodzinnym; 

W129. definiuje pojęcie krzywdzenie dziecka; 

W130. wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;  

W131. definiuje pojęcie normy społeczno-kulturowej i subkultury młodzieżowej; 

W132. charakteryzuje organizację i funkcjonowanie subkultur młodzieżowych i sekt; 

W133. wymienia rodzaje uzależnień chemicznych i niechemicznych wśród dzieci i młodzieży; 

W134. określa przejawy zachowań wskazujących na możliwość podjęcia próby samobójczej; 

W135. przedstawia sposoby zapobiegania próbom samobójczym; 

W136. charakteryzuje rodzinę dysfunkcjonalną; 

W137. definiuje pojęcie adopcji i rodziny zastępczej; 

W138. określa warunki i zakres współpracy z instytucjami adopcyjnymi; 

W139. omawia zasady postępowania z dzieckiem osieroconym (w tym również z „eurosierotą”)  

oraz udzielenia stosownej pomocy; 

W140. określa zakres pomocy socjalnej i środowiskowej w zależności od potrzeb rodziny; 
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W141. wykazuje się znajomością przepisów dotyczących świadczeń pieniężnych w ramach pomocy  

socjalnej dla rodziny; 

W142. określa przyczyny niedostosowania społecznego wynikające z funkcjonowania rodziny, środowiska szkolnego 

i rówieśniczego; 

W143. określa przejawy niedostosowania społecznego manifestującego się w środowisku szkolnym i rodzinnym; 

W144. wykazuje się znajomością możliwości instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania 

społecznego; 

W145. wykazuje się znajomością rozwiązywania problemu przemocy w rodzinie; 

W146. wykazuje się znajomością etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespołem Aspergera; 

W147. wykazuje się znajomością klasyfikacji upośledzenia umysłowego i możliwości wsparcia instytucjonalnego  

dla dziecka i rodziny. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U140. promować zachowania prozdrowotne w placówkach szkolno-wychowawczych oraz w rodzinach; 

U141. rozpoznać objawy krzywdzenia dziecka; 

U142. różnicować symptomy wskazujące na krzywdzenie dziecka; 

U143. przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego; 

U144. interpretować badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy dziecka maltretowanego; 

U145. planować pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie; 

U146. diagnozować sytuację rodzinną i zaplanować pomoc rodzinie; 

U147. opracować plan pielęgnowania pacjenta uzależnionego; 

U148. nawiązać kontakt z pacjentem uzależnionym leczonym w oddziale odwykowym; 

U149. współpracować z zespołem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzależnionym; 

U150. prowadzić specjalistyczną dokumentację medyczną w oddziale odwykowym i psychiatrycznym  

dla dzieci i młodzieży; 

U151. określić stan psychiczny dziecka i interpretować jego zachowania; 

U152. wdrażać zasady i realizować niektóre formy terapii zaburzeń emocjonalnych u dzieci; 

U153. nawiązać kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i upośledzeniem umysłowym; 

U154. planować opiekę pielęgniarską i oceniać efekty podejmowanych działań wobec dzieci  

z zaburzeniami emocjonalnymi; 
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U155. przygotować rodziców do korzystania z różnych form pomocy instytucjonalnej  

i pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. szanuje godność i autonomię dziecka oraz jego rodziców/opiekunów;  

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3. przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego; 

K4. przejawia empatię w relacji z dzieckiem; 

K5. współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego; 

K6. wykazuje odpowiedzialność za wykonane świadczenia zdrowotne; 

K7. systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w zakresie opieki nad  

dzieckiem;  

K8. udziela wsparcia dziecku i jego rodzicom/opiekunom w chorobie oraz w czasie hospitalizacji;  

K9. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu  

kompleksowej opieki. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniają co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa;  

2. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 

3. posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie psychiatrii dziecięcej; 

4. posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj.; magister psychologii ze specjalizacją 

w zakresie psychologii klinicznej, magister pedagogiki. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Zajęcia teoretyczne: 25 godz. 

Staż: 42 godz. 
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 Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):       67 godz. 

• zajęcia teoretyczne – 25 godz. 

• zajęcia praktyczne (staż) – 42 godz. 

Praca własna uczestnika specjalizacji:        70 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 20 godz. 

 przygotowanie studium przypadku (prezentacja) – 20 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łączny nakład pracy uczestnika specjalizacji:      137 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład, seminarium, zajęcia praktyczne, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku. 

Stosowane środki dydaktyczne  Prezentacje multimedialne, sprzęt audio-wideo, laptop, nośniki pamięci (pendrive). 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Test jednokrotnego wyboru (co najmniej 60 pytań; zaliczenie testu: co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych). 

Studium przypadku (prezentacja), aktywność na zajęciach praktycznych, seminariach, kontrola pisemna (prowadzenie 

procesu dokumentacji).  

Sprawdzenie kompetencji społecznych przy użyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga  

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodziców, oceny sytuacji, zdefiniowania 

problemu, poszukiwania rozwiązań, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutków decyzji, dobierania środków  

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji są autonomiczne, obarczone odpowiedzialnością i umiejętnością 

uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje możliwość oceny podejścia uczestnika specjalizacji do samokształcenia oraz 

systematyczności wzbogacania wiedzy zawodowej. 

Treści modułu kształcenia 1. Pediatria społeczna i organizacja zdrowia. Pediatria społeczna jako dział medycyny społecznej: (2 godz.) 

a. pojęcia z zakresu demografii, statystyki i epidemiologii w pediatrii społecznej; 

b. profilaktyka i wychowanie zdrowotne w placówkach pediatrycznych; 

c. rozwiązywanie problemów zdrowotnych. 

2. Negatywne i pozytywne wskaźniki zdrowia populacji wieku rozwojowego (1 godz.) 

3. Epidemiologa wieku rozwojowego: (2 godz.)  

a. zachorowalność i umieralność oraz chorobowość, śmiertelność, ich przyczyny i wskaźniki; 

b. umieralność niemowląt i umieralność okołoporodowa w Polsce i na świecie: definicje, przyczyny, 
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współczynniki; 

c. najczęstsze schorzenia występujące u dzieci i młodzieży szkolnej; 

d. klasyfikacja wad wrodzonych i najczęstsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru  

Wrodzonych Wad Rozwojowych – PRWWR);  

e. epidemiologia chorób infekcyjnych; 

f. choroby przewlekłe: układu oddechowego, krążenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,  

kostno-stawowego, immunologicznego; 

g. zaburzenia rozwoju psychicznego. 

4. Psychopatologia wieku rozwojowego. Charakterystyka poszczególnych jednostek (przyczyny,  

obraz kliniczny, diagnostyka, kierunki leczenia): (6 godz.) 

a. psychiczne i behawioralne zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu, 

narkotyków; 

b. zaburzenia lękowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną; 

c. zespoły behawioralne związane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi – zaburzenia 

odżywiania (anoreksja, bulimia);  

d. zaburzenia wieku rozwojowego mające swój początek w dzieciństwie, specyficzne zaburzenia  

w uczeniu się, autyzm, ADHD, zaburzenia zachowania; 

e. zaburzenia emocjonalne u niemowląt i małych dzieci: stres pourazowy, zaburzenia związane  

z maltretowaniem, rywalizacją, karmieniem, moczenie mimowolne, zanieczyszczanie się kałem.  

5. Socjopatologia: (5 godz.) 

a. niedostosowanie społeczne: 

 czynniki determinujące: rodzina, środowisko szkolne, grupy rówieśnicze, media, 

 przejawy: uzależnienia, wagary, ucieczki z domu i włóczęgostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna, 

problemy związane z inicjacją seksualną, zachowania ryzykowne; problem nadużywania internetu, 

 przemoc w grupie rówieśniczej; 

b. próby samobójcze: przyczyny; zachowania sugerujące myśli samobójcze; skutki, postawa społeczeństwa  

i WHO wobec problemu samobójstw; 

c. subkultury młodzieżowe: definicja, funkcjonowanie subkultur i ich struktura, przykłady subkultur; 

d. dziecko krzywdzone: 
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 definicja, czynniki ryzyka, 

 skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badań socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne, 

przypadki rejestrowane przez PIH, 

 formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko 

zaniedbywania dziecka, zespół Münchhausena, 

 medyczna diagnoza: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe), 

postępowanie. 

6. Instytucjonalna i pozainstytucjonalna pomoc rodzinie: (2 godz.) 

a. środowiskowy system wsparcia społecznego; 

b. praktyka lekarza rodzinnego: ciągła i kompleksowa opieka nad rodziną, wykrywanie i identyfikowanie 

zagrożeń zdrowotnych; 

c. praktyka pielęgniarki: realizacja działań promocyjno-edukacyjnych; 

d. wsparcie społeczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszające chorych i ich rodziny. 

7. Organizacja i zadania placówek pomocy społecznej: (1 godz.) 

a. jednostki organizacyjne pomocy społecznej; 

b. tryb udzielania pomocy społecznej: zgłoszenie wniosku o udzielaniu pomocy, sporządzenie wywiadu 

środowiskowego i planu pomocy (kontakt socjalny), sporządzenie decyzji i wydanie jej osobie  

ubiegającej się o pomoc społeczną, realizacja przyznanych świadczeń; 

c. świadczenia z pomocy społecznej: materialne i niematerialne;  

d. rehabilitacja zawodowa i społeczna. 

8. Dziecko w rodzinie: (1 godz.) 

a. najczęstsze błędy wychowawcze ich skutki; 

b. wychowanie w rodzinie wielopokoleniowej; 

c. wychowanie w rodzinie dysfunkcjonalnej: przyczyny dysfunkcjonalności, hipoteza skutków 

dysfunkcjonalności. 

9. Diagnoza rodzinna: (2 godz.) 

a. elementy diagnozy rodzinnej; 

b. narzędzia i metodologia diagnozowania rodziny; 

c. kierunki diagnozy rodzinnej; 
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d. diagnoza rodzinna w rodzinie dysfunkcyjnej; 

e. rodzina jako czynnik zagrożenia zdrowia. 

10. Adopcja i rodziny zastępcze: (2 godz.) 

a. adopcja w Polsce (procedura adopcji); 

b. typologia rodzin zastępczych: rodzinna zastępcza spokrewniona, rodzina zastępcza niespokrewniona, 

zawodowe rodziny zastępcze; 

c. pomoc finansowa dla rodzin zastępczych; 

d. rodzinny dom dziecka; 

e. zadania ośrodków adopcyjno-opiekuńczych; 

f. postawy rodzicielskie w rodzinach adopcyjnych. 

11. Opieka socjalna i środowiskowa a problemy współczesnej rodziny: (1 godz.) 

a. praca socjalna w Narodowym Planie Rozwoju 2007–2013: postulaty, cele ukierunkowane na pomoc  

b. rodzinie w sytuacjach trudnych; 

c. problemy współczesnej rodziny: diagnozowanie problemów społecznych, rodzaj i zakres pomocy  

społecznej i środowiskowej; 

d. prawo do świadczeń pieniężnych i ich realizacja. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Kaczmarski M., Piskorz-Ogórek K. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.  

Wyd. Help-Med, Kraków 2014 

2. Kołakowski A., Wolańczyk T., Pisula A.: ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej. Gdańskie 

Wydawnictwo Psychologiczne, Gdańsk 2012 

3. Marcelli D.: Psychopatologia wieku dziecięcego, red. Jaklewicz H.. Wyd. Elsevier Urban & Partner,  

4. Wrocław 2013 

5. Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii społecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej,  

red. Jankowski A. Wyd. Cornetis, 2010 

6. Muscari M.E. (red.): Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej. Lublin 2015 

7. Namysłowska I. (red.): Psychiatria dzieci i młodzieży. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,  

Warszawa 2012 

8. Nelson textbook of pediatrics. — 19th ed. Wyd. Elsevier, 2011 
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Literatura uzupełniająca: 

1. Seń M., Dębska G.: Zagrożenia zdrowotne wśród dzieci i młodzieży, t. 3. Krakowska Akademia  

im. A.F. Modrzewskiego, Kraków 2011 

Akty prawne (odzwierciedlające aktualny stan prawny): 

1. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887) 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Wymiar stażu: 42 godz. 

Miejsce odbywania stażu: 

1. Oddział psychiatrii dzieci i młodzieży – 28 godz. 

2. Dom małego dziecka – 14 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepień 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

zdrowym w różnych grupach wiekowych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, rodzinnego dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonanie testów przesiewowych od 0–5: wykrywanie zaburzeń rozwoju fizycznego, 

orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzeń 

ostrości wzroku i uszkodzeń słuchu, orientacyjne wykrywanie statyki ciała, orientacyjne 

wykrywanie zaburzeń statyki ciała, orientacyjne wykrywanie wad wymowy, pomiar 

ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Edukacja rodziców w zakresie zaleceń po wykonanych badaniach poprzesiewowych. 

3. Ocena stanu odżywienia dziecka. 

4. Wykonanie wizyty patronażowej z instruktażem dotyczącym pielęgnacji i żywienia 

niemowlęcia.  

5. Ocena przeciwwskazań do szczepień ochronnych u dziecka. 

6. Wykonanie szczepienia dziecka wg kalendarza szczepień. 

7. Edukacja rodziców w zakresie zaleceń po wystąpieniu niepożądanych odczynów 

poszczepiennych. 

8. Edukacja rodziców dziecka z zakresu szczepień ochronnych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego zdrowego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 
 

Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi z problemami 

zdrowotnymi.  

3. Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepień i na 

zlecenie właściwych jednostek organizacyjnych służby zdrowia oraz wystawianie 

związanych z tym zaświadczeń. 
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6.2. STAŻ:  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w środowisku 

nauczania i wychowania 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

zdrowym w różnych grupach wiekowych w środowisku nauczania i wychowania.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 28 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, środowiska nauczania i wychowania, rodzinnego 

dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonywanie testów przesiewowych do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, 

narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Ocena warunków higieniczno-sanitarnych w szkole. 

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej. 

4. Przygotowanie konspektu i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego 

stylu życia. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Opracowanie programu edukacji zdrowotnej skierowanej do wybranej grupy młodzieży 

szkolnej z zakresu zdrowego stylu życia. 

 

Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci i młodzieży szkolnej do 

wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego 

ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział pediatryczny 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem w chorobie ostrej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy, w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej. 

2. Ocena stanu nawodnienia dziecka. 

3. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii i interpretacja wyniku. 

4. Interpretacja wyników badań laboratoryjnych. 

5. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostrej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie 

z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan  

i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

4. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgorączkowego w razie wysokiej gorączki. 

5. Rozpoznanie wskazań do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zależności od 

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2). 

6. Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego składu i objętości oraz 

szybkości wlewu nawadniającego. 

 

6.4. STAŻ:  Oddział chirurgii dziecięcej 

 

Cel zajęć praktycznych: 
Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej 

wymagającej interwencji chirurgicznej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, chirurgicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Przygotowanie fizycznie i psychicznie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym. 

2. Ocena natężenia bólu wg przyjętych skal. 

3. Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej.  

4. Monitorowanie stanu klinicznego dziecka po zabiegu operacyjnym. 

5. Pielęgnacja stomii. 

6. Uruchamianie dziecka po zabiegu operacyjnym. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

str. 142 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta po zabiegu operacyjnym. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  
1. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbólowego w razie występowania bólu (zgodnie 

z aktualnym rozporządzeniem). 

 

6.5. STAŻ:  Oddział obserwacyjno-zakaźny dla dzieci albo Oddział chorób zakaźnych 

dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

w chorobie zakaźnej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Ocena stanu świadomości dziecka wg skali Glasgow. 

2. Wykonanie u dziecka badania podmiotowego i przedmiotowego. 

3. Ocena osutki skórnej w sytuacji choroby zakaźnej.  

4. Zaplanowanie i opieka pielęgniarska w zależności od stanu świadomości i przytomności 

dziecka. 

5. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie zakaźnej. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

 

6.6. STAŻ:  Szpitalny oddział ratunkowy dla dzieci albo Izba przyjęć dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentami 

w szpitalnym oddziale ratunkowym. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Udrożnienie dróg oddechowych. 

2. Założenie rurki ustno-gardłowej. 

3. Przygotowanie pacjenta, sprzętu i asystowanie przy intubacji. 

4. Pielęgnowanie pacjenta z rurką intubacyjną. 

5. Ocena położenia rurki intubacyjnej. 

6. Przygotowanie pacjenta i sprzętu do ekstubacji. 

7. Wykonanie kaniulacji naczyń obwodowych. 

8. Podawanie leków i przetaczanie płynów dożylnie w ramach planu leczenia i postępowania 

w resuscytacji oddechowo-krążeniowej. 

9. Prowadzenie oddechu zastępczego. 

10. Wykonanie defibrylacji. 

11. Założenie zgłębnika do żołądka w celu odbarczenia.  

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobór pozycji ułożeniowych). 

13. Unieruchomienie urazów narządu ruchu (zakładanie kołnierza Schanza, szyn Kramera, 

szyn wyciągowych). 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 

 

Uprawnienia:  

1. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM.  

3. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem  

w szpitalnym oddziale ratunkowym. 

 

6.7. STAŻ:  Zespół ratownictwa medycznego  

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do udzielania pomocy medycznej  

w stanach zagrożenia życia w warunkach pozaszpitalnych. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 1–2 osoby 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Rozpoznanie stanów zagrożenia życia dorosłego, dziecka i niemowlęcia. 

2. Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.  

3. Monitorowanie czynności bioelektrycznej serca. 

4. Ocena wydolności oddechowej w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu. 

5. Ocena osłuchowa czynności oddechowej. 

6. Ocena stanu świadomości chorego. 

7. Ocena zabarwienia, ciepłoty, wilgotności, napięcia i zmian patologicznych na skórze 

pacjenta. 

8. Ocena reakcji źrenic pacjenta. 

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii. 

10. Ocena skuteczności wentylacji. 

11. Rozpoznanie objawów odwodnienia. 

12. Rozpoznanie objawów wstrząsu. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, 

ustalenie celu, planu interwencji pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów 

opieki. 

 

Uprawnienia: 

1. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM. 

 

6.8. STAŻ:  Oddział pediatryczny 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem 

przewlekle chorym w oddziale pediatrycznym lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Ocena stanu dziecka w aspekcie zaburzeń spowodowanych chorobą przewlekłą. 

2. Przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych, opieka podczas i po badaniach. 

3. Opieka nad dzieckiem z chorobą przewlekłą zgodnie z procesem pielęgnowania. 

4. Zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

przewlekłą. 

5. Wspieranie dziecka przewlekle chorego i jego rodziny. 

6. Przygotowanie rodziców do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

7. Program edukacji zdrowotnej skierowany do dziecka przewlekle chorego i/lub jego 

rodziców. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka w chorobie 

przewlekłej. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania identyfikować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia: 

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia dzieci chorych. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem  

w chorobie przewlekłej. 

3. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

przewlekle chorego i/lub jego rodziców. 

 

6.9. STAŻ:  Odział rehabilitacyjny albo Oddział rehabilitacji neurologicznej 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem niepełnosprawnym.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego; 

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Ocena stanu klinicznego dziecka niepełnosprawnego. 

2. Przygotowanie dziecka do badań diagnostycznych oraz opieka w trakcie i po badaniach. 
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3. Rozpoznanie problemów zdrowotnych u dziecka niepełnosprawnego. 

4. Zastosowanie różnych technik karmienia w zależności od stanu klinicznego dziecka. 

5. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania 

powikłaniom wynikającym z unieruchomienia. 

6. Przygotowanie rodziców do opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym w warunkach 

domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta z niepełnosprawnością. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia:  

1. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych. 

 

6.10. STAŻ:  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole 

integracyjnej albo Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy 

przedlekarskiej w szkole specjalnej 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki 

nad dzieckiem niepełnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej 

dziedzinie kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, środowiska nauczania i wychowania, rodzinnego 

dla pielęgniarek; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia:  

1. Wykonywanie testów przesiewowych do wykrywania zaburzeń rozwoju fizycznego, 

narządu ruchu, wzroku, słuchu i podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi. 

2. Ocena warunków higieniczno-sanitarnych w szkole. 

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej. 

4. Wspieranie dziecka niepełnosprawnego i jego rodziny. 

5. Przygotowanie rodziców do opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym w warunkach 

domowych. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego dziecka niepełnosprawnego  

w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodziców. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania: identyfikacja diagnoz pielęgniarskich, ustalenie celu, planu interwencji 

pielęgniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektów opieki. 
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Uprawnienia: 

1. Wykonywanie i interpretacja testów przesiewowych u dzieci. 

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem 

niepełnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicami. 

3. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

niepełnosprawnego w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodziców. 

 

6.11. STAŻ:  Oddział onkologii dziecięcej albo Oddział onkologii i hematologii 

dziecięcej 

 

Cel zajęć praktycznych: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności do sprawowania 

profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobą nowotworową w trakcie diagnozowania  

i leczenia przeciwnowotworowego. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, onkologicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Nawiązanie kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z chorobą nowotworową.  

2. Rozpoznanie problemów zdrowotnych dziecka z chorobą nowotworową.  

3. Obsługiwanie i pielęgnowanie tunelizowanych centralnych dostępów dożylnych  

– cewników typu Broviac, Groshong.  

4. Nakłuwanie portu donaczyniowego. 

5. Podawanie na zlecenie lekarza roztworów cytostatyków. 

6. Przestrzeganie zasad postępowania z odpadami zawierającymi cytostatyki. 

7. Pielęgnowanie dziecka z chorobą nowotworową poddanego chemioterapii i/lub 

radioterapii. 

8. Ocena natężenia bólu wg skali stosownie do wieku dziecka. 

9. Prowadzenie zgodnie z obowiązującymi procedurami dokumentacji medycznej. 

10. Udzielanie wsparcia dziecku z chorobą nowotworową i jego rodzinie na różnych etapach 

leczenia przeciwnowotworowego. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności.  

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta w trakcie chemioterapii lub 

radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy 

pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania. 

 

Uprawnienia: 

1. Podawanie leków cytostatycznych przez kaniulę obwodową oraz pielęgnacja miejsca 

wkłucia. 

2. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 
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3. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong oraz ich pielęgnacja. 

 

6.12. STAŻ:  Oddział chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii 

 

Cel zajęć praktycznych: Wyposażenie pielęgniarki w umiejętności do sprawowania 

profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobą nowotworową w trakcie ambulatoryjnej 

chemioterapii. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, onkologicznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 

1. Pobieranie krwi do badań laboratoryjnych u pacjentów w trakcie leczenia systemowego. 

2. Podawanie leków cytostatycznych zgodnie z zasadami przez kaniulę obwodową oraz 

pielęgnacja i obserwacja miejsca wkłucia. 

3. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 

4. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong. 

5. Zmiana opatrunku przy cewniku centralnym typu Broviac. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Udokumentowanie pobrania krwi do badań laboratoryjnych. 

 Udokumentowanie podania roztworu cytostatyku. 

 Udokumentowanie nakłucia portu naczyniowego. 

 

Uprawnienia: 

1. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

nowotworową lub w stanie terminalnym. 

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

6.13. STAŻ:  Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dziećmi ze 

schorzeniami ograniczającymi życie, objętymi opieką paliatywną. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego, opieki paliatywnej; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bólu u dziecka. 

2. Ocena skuteczności leczenia bólu z wykorzystaniem skal oceny bólu, adekwatnie do 

wieku dziecka. 

3. Ocena zaawansowania powikłań powstałych w wyniku stosowanej terapii 

przeciwnowotworowej ze strony poszczególnych układów i narządów. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodziców. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułowanie diagnozy pielęgniarskiej, celów 

oraz opracowanie planu postępowania pielęgnacyjnego zakończonego oceną stopnia 

realizacji podjętych działań.  

 

Uprawnienia: 

1. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

2. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

nowotworową lub w stanie terminalnym. 

3. Przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem w warunkach domowych. 

 

6.14. STAŻ:  Dom małego dziecka 

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do zapewnienia dziecku podstawowej 

opieki medycznej i wsparcia w sytuacji kryzysowej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

   posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

pediatrycznego;  

   posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  

1. Diagnoza stanu psychicznego dziecka. 

2. Wykrywanie wczesnych zaburzeń emocji i zachowania. 

3. Udzielanie wsparcia dziecku w sytuacji kryzysowej. 

4. Udzielanie wsparcia dziecku w adaptacji w nowym otoczeniu. 
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Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego dziecka z domu małego dziecka. 

Zgodnie z etapami procesu pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, 

plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

Uprawnienia: 

1. Udzielanie dziecku wsparcia w sytuacji kryzysowej oraz adaptacji w nowym otoczeniu. 

2. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka  

w domu małego dziecka. 

 

6.15. STAŻ:  Oddział psychiatrii dzieci i młodzieży  

 

Cel zajęć praktycznych: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentami 

małoletnimi w oddziale psychiatrycznym. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin: 28 godz. 

Liczebność grupy: 4–5 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka z minimum 5-letnim stażem w przedmiotowej dziedzinie 

kształcenia, spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

psychiatrycznego; 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  
1. Wykrywanie wczesnych zaburzeń rozwojowych. 

2. Współuczestniczenie w prowadzeniu psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami emocji, 

zachowania oraz jego rodziny. 

3. Udzielanie wsparcia dziecku z psychozą i jego rodzinie. 

4. Edukacja zdrowotna dziecka uzależnionego. 

5. Edukacja zdrowotna dziecka z zaburzeniem odżywiania. 

6. Edukacja dziecka i/lub rodziców w zakresie radzenia sobie z różnymi problemami  

w sytuacji kryzysowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego pacjenta z zaburzeniem odżywiania 

lub pacjenta z zaburzeniami rozwoju osobowości. Zgodnie z etapami procesu 

pielęgnowania sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz 

ocenić podjęte działania. 

 

Uprawnienia:  

1. Prowadzenie edukacji rodziców ze standardów promocji zdrowia psychicznego, prewencji 

stosowania używek oraz najczęstszych problemów psychicznych u dzieci.  
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7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO 

1. Wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych oraz kierowanie postępowaniem 

poprzesiewowym. 

2. Ocena stanu odżywienia dziecka. 

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi z problemami 

zdrowotnymi.  

4. Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepień i na 

zlecenie właściwych jednostek organizacyjnych służby zdrowia oraz wystawianie 

związanych z tym zaświadczeń. 

5. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży. 

6. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka. 

7. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiałów do badań diagnostycznych. 

8. Kierowanie na badanie bakteriologiczne i pobieranie materiałów do badań 

bakteriologicznych (mocz, kał, plwocina, wymazy z nosa, gardła i inne wydzieliny). 

9. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgorączkowego w razie wysokiej gorączki.  

10. Rozpoznanie wskazań do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zależności od 

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2). 

11. Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego składu i objętości oraz 

szybkości wlewu nawadniającego. 

12. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbólowego w razie występowania bólu (zgodnie 

z aktualnie obowiązującym rozporządzeniem). 

13. Ocena stanu świadomości chorego dziecka z wykorzystaniem właściwych metod oceny 

(schematów, klasyfikacji). 

14. Samodzielne wykonywanie medycznych czynności ratunkowych, do których uprawniona 

jest pielęgniarka systemu PRM. 

15. Wybór i zastosowanie właściwego modelu opieki pielęgniarskiej nad dzieckiem z chorobą 

ostrą, przewlekłą i niepełnosprawnością. 

16. Opracowywanie i wdrażanie programów edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka 

przewlekle chorego, niepełnosprawnego i/lub jego rodziców. 

17. Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych. 

19. Podawanie leków cytostatycznych przez kaniulę obwodową oraz pielęgnacja miejsca 

wkłucia. 

20. Nakłucie portu naczyniowego i podawanie leków cytostatycznych przez port naczyniowy, 

utrzymanie drożności portu. 

21. Podawanie leków cytostatycznych przez centralny cewnik dożylny typu Broviac, 

Groshong oraz ich pielęgnacja. 

22. Ocena i monitorowanie bólu oraz innych objawów u dzieci objętych opieką paliatywną 

oraz doraźna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbólowego i leków stosowanych  

w celu łagodzenia innych dokuczliwych objawów. 

23. Prowadzenie edukacji rodziców ze standardów promocji zdrowia psychicznego, prewencji 

stosowania używek oraz najczęstszych problemów psychicznych u dzieci.  

 

 

 


