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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

e wsparcie psychologiczne podczas adaptacji do zycia po zakonczonym leczeniu,
e wznowa choroby;
b. adaptacja dziecka z choroba nowotworowa w spoleczenstwie (Srodowisko, szkota):
e zapewnienie cigglo$ci nauczania i integracji ze szkota,
e system nauczania indywidualnego;
€. pomoc instytucjonalna i pozainstytucjonalna, formy wsparcia dziecka z chorobg nowotworowg i jego rodziny;
d. jakos¢ zycia dziecka chorego i wyleczonego z choroby nowotworowe;j:
o 0O« L\M l< Sz TA telektualnej, spotecznej),
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

o fU A 29

e. opiek E () »roby nowotworowe;j.
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4. Ciurus M. ._\/ O a. Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0.,
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5. Dangel T.. upieka pauarywna nda aziecmi. runuacya vvaszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007

6. de Walden-Gatuszko K.: Pielggniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

7. Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.
Wyd. Help-Med, Krakow 2014

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

9. Kubicka K., Kawalec W. (red.): Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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1.

10.

11.
Literatura uzupelniajaca:

13.

14.

Perek D., Roszkowski M.: Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Diagnostyka i leczenie. Fundacja
NEURONET, Warszawa 2006
Piskorz-Ogorek K. (red.): Wybrane programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa 2012

de Walden-Gatuszko K. (red.): Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej. Komitet
Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Krakow 2000

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

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

Jarosz J., Krzakowski M., Dworzanski K.: Wszczepialne systemy dostepu naczyniowego o dtugotrwatym
zastosowaniu (,,porty’”). ,,Onkol. Prakt. Klin.” 2006, 2: 40-48

Jarosz J.: Metody dostepu do naczyn krwionosnych w celu podawania lekéw w onkologii [w:] Krzakowski M.
(red.): Onkologia kliniczna. Wyd. Borgis, 2006

Jaworski R.: Wynaczynienia chemioterapeutykow, zapobieganie i leczenie. ,,Medycyna Praktyczna — Onkologia”,
2006

Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecigca — co nowego. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2009

Kowalczyk. J.: Przejs¢ przez chorobg nowotworowq dziecka. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008
Kibler-Ross E.: Rozmowy o smierci i umieraniu. Media Rodzina, Poznan 2007

. Kiibler-Ross E.: Dzieci i smierc. Media Rodzina, Poznan 2007
. Mess E., Kazmierczak M., Jonak K.: Leczenie bolu nowotworowego i opieka paliatywna nad dzie¢mi. ,,Onkologia

Polska”, Almamedia 2006, 9(4):120-122

. Pasek M., D¢bska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowq. Krakowskie

Towarzystwo Edukacyjne, Krakow 2011

Polnik D.: Jak powinno si¢ zaktada¢ state centralne dojscia Zylne u dzieci. ,,Standardy Medyczne” 2008, 35(10):
98-101

Polnik D., Kalicinski P., Laniewski-Woltk P., Migdat M., Swietlinski J.: Zalecenia dotyczqce stosowania i obstugi
cewnikow tunelizowanych z mankietem (typu Broviac, Hickman i Groshong) u noworodkow

i niemowlgt — propozycje. ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”, 2008, 12(4) cz. |. Postepy w neonatologii. Instytut
Matki i Dziecka, Medi Press, s.875-877.

MODUL VIII

DZIECKO Z CHOROBA NOWOTWOROWA str. 124




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu, przechowywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 80, poz. 376, z p6zn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 35 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Formy odbywania stazu:

ksztalcenia przewiduje 1. Oddziat onkologii dziecigcej albo Oddziat onkologii i hematologii dziecigcej — 21 godz.
2. Oddziat chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii — 14 godz.
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5.9. MODUL IX

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

OPIEKA PALIATYWNA W PEDIATRII

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej oraz przygotowanie
do objecia opieka nieuleczalnie chorego dziecka i jego rodziny.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U134.
U13s.
U136.
U137.
uU138.
U139.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.

W117.
W118.
W119.
W120.
W121.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W115.
W116.

przedstawia specyfike i odrebnosci opieki paliatywnej nad dzieckiem;

charakteryzuje organizacje pracy i zasady kwalifikacji dziecka do hospicjum domowego oraz hospicjum
stacjonarnego dla dzieci;

definiuje czynniki wptywajace na nasilenie dolegliwosci bolowych u dziecka;

okresla odrebnosci postgpowania objawowego u dzieci objetych opieka paliatywna;

przedstawia problemy zwigzane z umieraniem dziecka w domu i w szpitalu;

wyjasnia zasady udzielania wsparcia i pomocy rodzicom oraz rodzinie umierajgcego dziecka;
przedstawia zasady etyczne w pediatrycznej opiece paliatywnej.

rozpozna¢ behawioralne objawy bolu u dziecka;

stosowac w praktyce zasady terapii bolu u dziecka w oparciu o drabing analgetyczna;
dobiera¢ metody tagodzenia objawdw towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie;
opracowac plan pielegnacji dziecka w stanie terminalnym;

udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

towarzyszy¢ dziecku i rodzinie w ostatnich godzinach zycia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;
przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega i respektuje prawa dziecka oraz prawa dziecka hospitalizowanego;
przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;
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K7.  systematycznie wzbogaca swojg wiedzg zawodowg i umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

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

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: opieki paliatywnej, pediatrycznego;

3. posiadajg specjalizacje lekarskg w dziedzinie medycyny paliatywnej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnie, tj.: magister psychologii klinicznej i /lub
psychoonkolog, teolog, magister farmaciji.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Zajecia teoretyczne: 15 godz.
Staz: 14 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 29 godz.
*  zajecia teoretyczne — 15 godz.

* staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 45 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 25 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 74 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, opis, pogadanka, dyskusja dydaktyczna, burza
moézgow, drzewo decyzyjne, metaplan, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, studium przypadkow,
uczenie wspomagane komputerem, metody eksponujace: film, pokaz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Kontrola ustna (odpowiedz ustna, studium przypadku).

Kontrola pisemna (esej, rozprawka, zestawy pytan, wypracowanie, sprawozdanie, proces pielegnowania i jego
dokumentacja, projekty np. edukacji zdrowotnej, reorganizacji pracy, raport, projekt).

Kontrola praktyczna (pokaz czynnosci, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,
prezentacja multimedialna).

Test (co najmniej 60 pytan jednokrotnego wyboru).

Zaliczenie testu: co najmniej 70% poprawnych odpowiedzi.

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania $rodkoéw

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji sg autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwos¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznosci wzbogacania wiedzy zawodowej.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Zasady/zalozenia i organizacja pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. definicja i zalozenia opieki paliatywnej nad dzieckiem;
b. aktualna sytuacja opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce.
2. Formy pediatrycznej opieki paliatywnej: (1 godz.)
a. domowa pediatryczna opieka paliatywna;
b. opieka paliatywna nad dzie¢mi w warunkach stacjonarnych.
3. Odrebnosci pediatrycznej opieki paliatywnej — schorzenia kwalifikujace dziecko do objecia opieka
paliatywna: (3 godz.)
a. pojecie — schorzenia ograniczajace zycie;
b. podstawowe grupy schorzen ograniczajgcych zycie;
e choroby nowotworowe,
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9.

C.

b.

o o0 o

e choroby nienowotworowe;

koncepcja hospicjum prenatalnego:

e Kkonsultacja prenatalna — kwalifikacja do opieki paliatywnej,
¢ rolai zadania hospicjum w perinatalnej opiece paliatywnej.

4. Postepowanie w kontroli bélu u dziecka nieuleczalnie chorego: (2 godz.)
a.

zasady oceny bolu u dzieci:

e behawioralne objawy bolu u dziecka,

e skale oceny bolu;

zasady leczenia bolu dzieci:

e farmakologiczne metody w walce z bolem,

e niefarmakologiczne metody w walce z bolem,
e terapia wspomagajaca.

5. Postepowanie objawowe u dzieci objetych opiekg paliatywna: (3 godz.)
a.
b.
6. Drogi podawania lekéw u dziecka objetego opieka paliatywna (1 godz.)
7. Opieka nad umierajacym dzieckiem: (2 godz.)

ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowanej terapii i choroby zasadniczej;
fagodzenie objawow towarzyszacych postepujacej zaawansowanej chorobie.

etapy i odmienno$¢ ksztattowania si¢ pojecia $mierci u dzieci,

fizyczne i psychiczne/duchowe objawy konca zycia;

towarzyszenie dziecku i jego rodzinie w ostatnich godzinach zycia;

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

opieka duszpasterska;

rodzina w zalobie po stracie dziecka:

e etapy i specyfika zatoby rodzicéw po stracie dziecka,

e patologia procesu zatoby;

wsparcie w zatobie dla osieroconych rodzin: grupy wsparcia dla rodzicéw, mlodziezy, dla dzieci/rodzenstwa.

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

prawa nieuleczalnie chorego dziecka:
e Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu,
o Karta ACT.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowiazujace;j 1. Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Wydawnictwo Lekarskie
do zaliczenia danego modutu PZWL, Warszawa 2009

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

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

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

5. Korzeniewska-Eksterowicz A., Miynarski W. (red.): Wybrane zagadnienie pediatrycznej opieki paliatywnej.
Wyd. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £odz 2011

6. Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwér — kompendium leczenia objawow
towarzyszgcych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014 (w druku)

Literatura uzupelniajaca:

1. Augustyn B. (red. wyd. pol. Kozka M.): Pielegniarstwo. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

2. Buczkowski K., Krajnik M. (red.): Opieka paliatywna. Praktyka lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

3. Dorfmiiller M., Dietzfelbinger H.: Psychoonkologia. Diagnostyka — Metody terapeutyczne, wyd. 1 polskie,
red.. Sek H. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011

4. Przysto L.: Problemy neuropediatryczne w opiece paliatywnej — doswiadczenia wiasne. ,,Opieka Paliatywna
nad Dzie¢mi” 2008; 16

5. Respondek-Liberska M.: Diagnostyka ptodu a terminacja cigzy w odniesieniu do wybranych wad ptodu
— letalnych. IV Sympozjum Chirurgiczno-Neonatologiczne: ,,Optymalizacja diagnostyki i leczenia
chirurgicznego wad wrodzonych u noworodkéw”. ,,Standardy Medyczne” 2006, 8; 26

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

7. Szymkiewicz-Dangel J.: Perinatalna opieka paliatywna — czy mozliwa jest wspotpraca potoznikow
i neonatologow z hospicjami domowymi dla dzieci? [w:] Opieka paliatywna nad dzie¢mi. Pod red. Tomasza
Dangela. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2007: 25-28

w

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 14 godz.
stazy, w przypadku, gdy program Miejsce odbywania stazu: Hospicjum stacjonarne dla dzieci albo Hospicjum domowe dla dzieci
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PEDIATRIA SPOLECZNA

Cel ksztalcenia

uzaleznionym i dysfunkcyjnym oraz jego rodzing.

Celem modutu jest przygotowanie pielggniarki do prowadzenia opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zachowania,

Efekty ksztatcenia dla modutu

W123.

W124.
W125.
W126.
W127.
W128.
W129.
W130.
W131.
W132.
W133.
W134.
W135.
W136.
W137.
W138.
W139.

W140.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
wW122.

definiuje pojgcie normy spoteczno-kulturowej, ,,pediatrii spotecznej”, zachorowalnosci,
umieralnosci i chorobowosci;

wskazuje najczestsze przyczyny zachorowalno$ci i umieralno$ci niemowlat i umieralno$ci
okotoporodowej w Polsce;

wymienia najczestsze wady wrodzone i choroby przewlekle wystepujace u dzieci i mtodziezy;
charakteryzuje zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania w wieku rozwojowym;
przedstawia sylwetke dziecka z ADHD;

charakteryzuje zaburzenia odzywania: anoreksje, bulimig;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego w srodowisku szkolnym i rodzinnym;
definiuje pojecie krzywdzenie dziecka;

wskazuje sposoby interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka;

definiuje pojecie normy spoteczno-kulturowej i subkultury mtodziezowe;j;
charakteryzuje organizacj¢ i funkcjonowanie subkultur mtodziezowych i sekt;

wymienia rodzaje uzaleznien chemicznych i niechemicznych wsrod dzieci i mtodziezy;
okresla przejawy zachowan wskazujacych na mozliwo$¢ podjecia proby samobojczej;
przedstawia sposoby zapobiegania probom samobodjczym;

charakteryzuje rodzing dysfunkcjonalng;

definiuje pojecie adopcji 1 rodziny zastepcze;;

okresla warunki i zakres wspolpracy z instytucjami adopcyjnymi;

omawia zasady postgpowania z dzieckiem osieroconym (w tym réwniez z ,,eurosierotg”)
oraz udzielenia stosownej pomaocy;

okresla zakres pomocy socjalnej i Srodowiskowej w zaleznosci od potrzeb rodziny;
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U140.
ul141l.
u14z2.
U143.
ul144.
U145.
U146.
u147.
u148.
U149.
U150.

U151.
u152.
U153.
U154,

W141.

W142.

W143.
W144,

W145.
W146.
W147.

wykazuje si¢ znajomoscia przepiséw dotyczacych §wiadczen pienigznych w ramach pomocy

socjalnej dla rodziny;

okresla przyczyny niedostosowania spotecznego wynikajace z funkcjonowania rodziny, §rodowiska szkolnego
1 rowiesniczego;

okresla przejawy niedostosowania spotecznego manifestujgcego si¢ w srodowisku szkolnym i rodzinnym,;
wykazuje si¢ znajomoscia mozliwos$ci instytucjonalnej pomocy i wsparcia w sytuacji niedostosowania
spolecznego;

wykazuje si¢ znajomoscia rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie;

wykazuje si¢ znajomoscig etiologii, obrazu klinicznego dziecka z autyzmem i zespotem Aspergera;
wykazuje si¢ znajomoscig klasyfikacji uposledzenia umystowego i mozliwosci wsparcia instytucjonalnego
dla dziecka i rodziny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

promowac zachowania prozdrowotne w placowkach szkolno-wychowawczych oraz w rodzinach;
rozpozna¢ objawy krzywdzenia dziecka;

roéznicowaé symptomy wskazujace na krzywdzenie dziecka;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka krzywdzonego;

interpretowa¢ badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe dla potrzeb diagnozy dziecka maltretowanego;
planowa¢ pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie;

diagnozowac sytuacje rodzinng i zaplanowac¢ pomoc rodzinie;

opracowac plan pielggnowania pacjenta uzaleznionego;

nawigza¢ kontakt z pacjentem uzaleznionym leczonym w oddziale odwykowym;

wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w opiece nad pacjentem uzaleznionym,;

prowadzi¢ specjalistyczng dokumentacj¢ medyczng w oddziale odwykowym i psychiatrycznym
dla dzieci i mtodziezy;

okresli¢ stan psychiczny dziecka i interpretowac jego zachowania;

wdraza¢ zasady i realizowac niektore formy terapii zaburzen emocjonalnych u dzieci;

nawigza¢ kontakt z pacjentem z zaburzeniami emocjonalnymi i uposledzeniem umystowym;
planowac opieke pielegniarska i ocenia¢ efekty podejmowanych dziatan wobec dzieci

z zaburzeniami emocjonalnymi;
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U155. przygotowac rodzicow do korzystania z r6znych form pomocy instytucjonalnej
i pozainstytucjonalnej w opiece nad dzieckiem.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

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

K4, przejawia empati¢ w relacji z dzieckiem;

K5.  wspotdziala w ramach zespotu interdyscyplinarnego;

K6.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne;

K7. systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad
dzieckiem;

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

K9. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu

kompleksowej opieki.

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

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytutl magistra pielegniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii dzieciecej;

4. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.; magister psychologii ze specjalizacja
w zakresie psychologii klinicznej, magister pedagogiki.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Zajecia teoretyczne: 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz: 42 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 67 godz.
*  Zajgcia teoretyczne — 25 godz.

*  Zzajecia praktyczne (staz) — 42 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie studium przypadku (prezentacja) — 20 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika specjalizacji: 137 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, seminarium, zajecia praktyczne, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne, sprz¢t audio-wideo, laptop, no$niki pamigci (pendrive).

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (co najmniej 60 pytan; zaliczenie testu: co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych).
Studium przypadku (prezentacja), aktywnos¢ na zajeciach praktycznych, seminariach, kontrola pisemna (prowadzenie
procesu dokumentaciji).

Sprawdzenie kompetencji spotecznych przy uzyciu metody case studies. Opracowanie case studies wymaga

od uczestnika specjalizacji postawienia siebie w sytuacji dziecka i/lub jego rodzicow, oceny sytuacji, zdefiniowania
problemu, poszukiwania rozwigzan, uzasadnienia wyboru, przewidywania skutkow decyzji, dobierania srodkow

do jej realizacji. Decyzje uczestnika specjalizacji s autonomiczne, obarczone odpowiedzialnoscig i umiejetnoscia
uzasadnienia wyboru. Ponadto istnieje mozliwo$¢ oceny podejscia uczestnika specjalizacji do samoksztatcenia oraz
systematycznosci wzbogacania wiedzy zawodowe;j.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pediatria spoleczna i organizacja zdrowia. Pediatria spoleczna jako dzial medycyny spolecznej: (2 godz.)
a. pojecia z zakresu demografii, statystyki i epidemiologii w pediatrii spoteczne;;
b. profilaktyka i wychowanie zdrowotne w placoéwkach pediatrycznych;
C. rozwigzywanie problemow zdrowotnych.
2. Negatywne i pozytywne wskazniki zdrowia populacji wieku rozwojowego (1 godz.)
3. Epidemiologa wieku rozwojowego: (2 godz.)
a. zachorowalno$¢ i umieralno$¢ oraz chorobowo$¢, Smiertelno$¢, ich przyczyny i wskazniki;
b. umieralno$¢ niemowlat i umieralno$¢ okotoporodowa w Polsce i na $wiecie: definicje, przyczyny,
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g.
4. Psychopatologia wieku rozwojowego. Charakterystyka poszczegolnych jednostek (przyczyny,

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

a.

wspotczynniki;

najczgstsze schorzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy szkolnej;

klasyfikacja wad wrodzonych i najczgstsze wady wrodzone w Polsce (dane z Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojowych — PRWWR);

epidemiologia chordb infekcyjnych;

choroby przewlekte: uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, immunologicznego;

zaburzenia rozwoju psychicznego.

psychiczne i behawioralne zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu,
narkotykow;

zaburzenia lckowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng;

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi — zaburzenia
odzywiania (anoreksja, bulimia);

zaburzenia wieku rozwojowego majace swoj poczatek w dziecinstwie, specyficzne zaburzenia

Ww uczeniu si¢, autyzm, ADHD, zaburzenia zachowania;

zaburzenia emocjonalne u niemowlat i matych dzieci: stres pourazowy, zaburzenia zwigzane

Z maltretowaniem, rywalizacjg, karmieniem, moczenie mimowolne, zanieczyszczanie si¢ katem.

5. Socjopatologia: (5 godz.)
a.

niedostosowanie spoleczne:

e czynniki determinujace: rodzina, srodowisko szkolne, grupy réwiesnicze, media,

e przejawy: uzaleznienia, wagary, ucieczki z domu i wtdczegostwo, niepowodzenia szkolne, fobia szkolna,
problemy zwigzane z inicjacja seksualna, zachowania ryzykowne; problem naduzywania internetu,

e przemoc w grupie rowiesniczej;

proby samobdjcze: przyczyny; zachowania sugerujace mysli samobojcze; skutki, postawa spoteczenstwa

i WHO wobec problemu samobojstw;

subkultury mtodziezowe: definicja, funkcjonowanie subkultur i ich struktura, przyktady subkultur;

dziecko krzywdzone:
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o definicja, czynniki ryzyka,

e skala zjawiska: dane statystyczne, wyniki badan socjologicznych i pedagogicznych, statystyki policyjne,
przypadki rejestrowane przez PIH,

o formy krzywdzenia dzieci: krzywdzenie fizyczne, psychiczne, wykorzystywanie seksualne, zjawisko
zaniedbywania dziecka, zesp6t Miinchhausena,

¢ medyczna diagnoza: rozpoznanie (wywiad, badanie kliniczne, badania laboratoryjne, obrazowe),
postepowanie.

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

a. S$rodowiskowy system wsparcia spotecznego;

b. praktyka lekarza rodzinnego: ciggla i kompleksowa opieka nad rodzing, wykrywanie i identyfikowanie
zagrozen zdrowotnych;

c. praktyka piclegniarki: realizacja dziatan promocyjno-edukacyjnych;

d. wsparcie spoteczne w chorobie: grupy samopomocowe w chorobie zrzeszajace chorych i ich rodziny.

7. Organizacja i zadania placéwek pomocy spolecznej: (1 godz.)

a. jednostki organizacyjne pomocy spotecznej;

b. tryb udzielania pomocy spotecznej: zgtoszenie wniosku o udzielaniu pomocy, sporzadzenie wywiadu
srodowiskowego i planu pomocy (kontakt socjalny), sporzadzenie decyzji i wydanie jej osobie
ubiegajacej si¢ 0 pomoc spoleczna, realizacja przyznanych $wiadczen;

C. $wiadczenia z pomocy spolecznej: materialne i niematerialne;

d. rehabilitacja zawodowa i spoteczna.

8. Dziecko w rodzinie: (1 godz.)

a. najczestsze bledy wychowawecze ich skutki;

b. wychowanie w rodzinie wielopokoleniowej;

c. wychowanie w rodzinie dysfunkcjonalnej: przyczyny dysfunkcjonalnosci, hipoteza skutkow

dysfunkcjonalnosci.

9. Diagnoza rodzinna: (2 godz.)
a.
b.
C.

elementy diagnozy rodzinnej;
narzgdzia i metodologia diagnozowania rodziny;
kierunki diagnozy rodzinnej;
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10.

11.

d. diagnoza rodzinna w rodzinie dysfunkcyjnej;

e. rodzina jako czynnik zagrozenia zdrowia.

Adopcja i rodziny zastepcze: (2 godz.)

a. adopcja w Polsce (procedura adopcji);

b. typologia rodzin zastgpczych: rodzinna zastgpcza spokrewniona, rodzina zastgpcza niespokrewniona,
zawodowe rodziny zastepcze;

pomoc finansowa dla rodzin zastgpczych;

rodzinny dom dziecka;

zadania osrodkoéw adopcyjno-opiekunczych;

postawy rodzicielskie w rodzinach adopcyjnych.

Opieka socjalna i Srodowiskowa a problemy wspolczesnej rodziny: (1 godz.)

a. praca socjalna w Narodowym Planie Rozwoju 2007-2013: postulaty, cele ukierunkowane na pomoc
b. rodzinie w sytuacjach trudnych;

C. problemy wspotczesnej rodziny: diagnozowanie problemow spotecznych, rodzaj i zakres pomocy

D a0

spolecznej i sSrodowiskowej;
d. prawo do $wiadczen pienigznych i ich realizacja.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:
Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia.

Wyd. Help-Med, Krakow 2014

Kotakowski A., Wolanczyk T., Pisula A.: ADHD — zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2012

Marcelli D.: Psychopatologia wieku dzieciecego, red. Jaklewicz H.. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2013

Maszkiewicz W.: Wybrane aspekty pediatrii spotecznej [w:] Kompendium pediatrii praktycznej,
red. Jankowski A. Wyd. Cornetis, 2010

Muscari M.E. (red.): Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej. Lublin 2015
Namystowska 1. (red.): Psychiatria dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2012

Nelson textbook of pediatrics. — 19th ed. Wyd. Elsevier, 2011
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Literatura uzupekiajaca:
1. Sen M., Debska G.: Zagrozenia zdrowotne wsréd dzieci i mlodziezy, t. 3. Krakowska Akademia
im. A.F. Modrzewskiego, Krakow 2011
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):
1. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Wymiar stazu: 42 godz.

stazy, w przypadku, gdy program Miejsce odbywania stazu:

ksztatcenia przewiduje 1. Oddziat psychiatrii dzieci i mtodziezy — 28 godz.
2. Dom matego dziecka — 14 godz.
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Podstawowa opieka zdrowotna z gabinetem szczepien

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w roznych grupach wiekowych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: piclegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

~own

SRl

8.

Wykonanie testow przesiewowych od 0-5: wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego,
orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku 1 uszkodzen shuchu, orientacyjne wykrywanie statyki ciala, orientacyjne
wykrywanie zaburzen statyki ciata, orientacyjne wykrywanie wad wymowy, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi.

Edukacja rodzicéw w zakresie zalecen po wykonanych badaniach poprzesiewowych.
Ocena stanu odzywienia dziecka.

Wykonanie wizyty patronazowej z instruktazem dotyczacym pielegnacji 1 zywienia
niemowlecia.

Ocena przeciwwskazan do szczepien ochronnych u dziecka.

Wykonanie szczepienia dziecka wg kalendarza szczepien.

Edukacja rodzicow w zakresie zalecen po wystgpieniu niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Edukacja rodzicéw dziecka z zakresu szczepien ochronnych.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego zdrowego dziecka 1 jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielggniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielggniarskich 1 realizacja opieki oraz ocena efektow
opieki.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi.

3. Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepienh 1 na

zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych sluzby zdrowia oraz wystawianie
zwigzanych z tym zaswiadczen.
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6.2. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w §rodowisku
nauczania i wychowania

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym w rdéznych grupach wickowych w §rodowisku nauczania i wychowania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, srodowiska nauczania i wychowania, rodzinnego
dla pielegniarek;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi.

2. Ocena warunkéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

3. Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

4. Przygotowanie konspektu i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat zdrowego
stylu zycia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Opracowanie programu edukacji zdrowotnej skierowanej do wybranej grupy mtodziezy
szkolnej z zakresu zdrowego stylu zycia.

Uprawnienia:

1. Wykonywanie 1 interpretacja testow przesiewowych u dzieci 1 mtlodziezy szkolnej do
wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego, narzgdu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego
ci$nienia tetniczego krwi.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy.

6.3. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem w chorobie ostrej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy, w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielegniarstwa.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego w chorobie ostrej.
Ocena stanu nawodnienia dziecka.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii i interpretacja wyniku.

Interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych.

Monitorowanie stanu klinicznego dziecka w chorobie ostrej.

agsrwONE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie ostrej. Zgodnie
z etapami procesu pielggnowania sformutowac diagnozy pielggniarskie, cele, plan
i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiatdéw do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie bakteriologiczne 1 pobieranie materiatbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy z nosa, gardta i inne wydzieliny).

4. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.

5. Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zaleznosci od
stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2).

6. Rozpoznanie stanu odwodnienia 1 zlecenie odpowiedniego skladu i1 objetosci oraz
szybkos$ci wlewu nawadniajacego.

6.4.STAZ: Oddzial chirurgii dzieciecej
Cel zajec¢ praktycznych:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem w chorobie ostrej

wymagajgcej interwencji chirurgiczne;j.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, chirurgicznego;

— posiada tytut magistra pielgegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Przygotowanie fizycznie i psychicznie dziecka do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.
Ocena nat¢zenia bolu wg przyjetych skal.

Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej.

Monitorowanie stanu klinicznego dziecka po zabiegu operacyjnym.

Pielegnacja stomii.

Uruchamianie dziecka po zabiegu operacyjnym.

ook wdE

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
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e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta po zabiegu operacyjnym.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowacé diagnozy pielegniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:
1. Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbdlowego w razie wystepowania bolu (zgodnie

z aktualnym rozporzadzeniem).

6.5. STAZ: Oddzial obserwacyjno-zakazny dla dzieci aloo Oddzial choréb zakaznych
dla dzieci

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
w chorobie zakazne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu $wiadomosci dziecka wg skali Glasgow.

Wykonanie u dziecka badania podmiotowego i przedmiotowego.

Ocena osutki skérnej w sytuacji choroby zakazne;.

Zaplanowanie 1 opieka pielegniarska w zaleznosci od stanu $wiadomosci 1 przytomnosci
dziecka.

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

NS

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w chorobie zakaznej.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformulowaé diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

2. Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materialdow do badan diagnostycznych.

3. Kierowanie na badanie Dbakteriologiczne 1 pobieranie materialbw do badan
bakteriologicznych (mocz, katl, plwocina, wymazy z nosa, gardia i inne wydzieliny).

6.6. STAZ: Szpitalny oddzial ratunkowy dla dzieci albo Izba przyje¢ dla dzieci

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
w szpitalnym oddziale ratunkowym.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Udroznienie drég oddechowych.

Zatozenie rurki ustno-gardtowe;.

Przygotowanie pacjenta, sprzetu i asystowanie przy intubacji.

Pielggnowanie pacjenta z rurkg intubacyjna.

Ocena potozenia rurki intubacyjne;.

Przygotowanie pacjenta i sprzetu do ekstubacji.

Wykonanie kaniulacji naczyn obwodowych.

Podawanie lekow i przetaczanie ptynow dozylnie w ramach planu leczenia i postgpowania
w resuscytacji oddechowo-krazeniowe;.

9. Prowadzenie oddechu zastgpczego.

10. Wykonanie defibrylacji.

11. Zatozenie zgl¢bnika do zoladka w celu odbarczenia.

12. Przygotowanie poszkodowanego do transportu (dobor pozycji ulozeniowych).

13. Unieruchomienie urazéw narzadu ruchu (zaktadanie kotnierza Schanza, szyn Kramera,

szyn wyciagowych).

N wNE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektéw
opieki.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu §wiadomos$ci chorego dziecka z wykorzystaniem wtasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, do ktorych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

3. Wybor 1 zastosowanie wilasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

6.7.STAZ: Zespol ratownictwa medycznego

Cel zajeé¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy medycznej
w stanach zagrozenia zycia w warunkach pozaszpitalnych.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 1-2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Rozpoznanie stanéw zagrozenia zycia dorostego, dziecka i niemowlecia.

Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.

Monitorowanie czynnosci bioelektrycznej serca.

Ocena wydolnos$ci oddechowej w zakresie czestosci, glebokosci i charakteru oddechu.
Ocena ostuchowa czynno$ci oddechowe;.

Ocena stanu $wiadomosci chorego.

Ocena zabarwienia, cieploty, wilgotnosci, napigecia 1 zmian patologicznych na skorze
pacjenta.

8. Ocena reakcji zrenic pacjenta.

9. Monitorowanie stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii.

10. Ocena skuteczno$ci wentylacji.

11. Rozpoznanie objawow odwodnienia.

12. Rozpoznanie objawOw wstrzasu.

NoabkowhE

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich,
ustalenie celu, planu interwencji pielegniarskich i1 realizacja opieki oraz ocena efektéw
opieki.

Uprawnienia:

1. Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka z wykorzystaniem witasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

2. Samodzielne wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, do ktérych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

6.8. STAZ: Oddzial pediatryczny

Cel zaje¢¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem
przewlekle chorym w oddziale pediatrycznym lub zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztatcenia, speiniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena stanu dziecka w aspekcie zaburzen spowodowanych chorobg przewlekta.

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych, opieka podczas i po badaniach.

Opieka nad dzieckiem z chorobg przewlekta zgodnie z procesem pielegnowania.

Zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg

przewlekta.

Wspieranie dziecka przewlekle chorego i jego rodziny.

Przygotowanie rodzicéw do sprawowania opieki nad dzieckiem w warunkach domowych.

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

PN

SRl

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem piclggnowania jednego wybranego chorego dziecka w chorobie
przewlektej. Zgodnie =z etapami procesu pielegnowania identyfikowa¢ diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci chorych.

2. Wybor 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
w chorobie przewlekte;j.

3. Opracowywanie 1 wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego i/lub jego rodzicow.

6.9. STAZ: Odzial rehabilitacyjny albo Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
- — posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego;
— — posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu klinicznego dziecka niepelnosprawnego.
2. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych oraz opieka w trakcie 1 po badaniach.
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w

Rozpoznanie problemow zdrowotnych u dziecka niepelnosprawnego.

Zastosowanie roznych technik karmienia w zalezno$ci od stanu klinicznego dziecka.

5. Przeprowadzenie z dzieckiem rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia.

6. Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w warunkach

domowych.

&

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta z niepetnosprawnoscia.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowac¢ diagnozy pielegniarskie, cele,
plan i realizacje¢ opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

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

6.10. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole
integracyjnej albo Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole specjalnej

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki
nad dzieckiem niepelnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 56 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem pracy W przedmiotowej

dziedzinie ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, Srodowiska nauczania i wychowania, rodzinnego
dla pielggniarek;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu, wzroku, stuchu i podwyzszonego ci$nienia tgtniczego krwi.

Ocena warunkoéw higieniczno-sanitarnych w szkole.

Udzielanie pomocy przedlekarskiej.

Wspieranie dziecka niepelnosprawnego 1 jego rodziny.

Przygotowanie rodzicow do opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym w warunkach
domowych.

abswn

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego dziecka niepelnosprawnego
w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicow. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania: identyfikacja diagnoz pielegniarskich, ustalenie celu, planu interwencji
pielegniarskich i realizacja opieki oraz ocena efektow opieki.

str. 146



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uprawnienia:

1. Wykonywanie i interpretacja testow przesiewowych u dzieci.

2. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicami.

3. Opracowywanie i wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
niepetnosprawnego w szkole specjalnej lub integracyjnej i jego rodzicow.

6.11. STAZ: Oddzial onkologii dzieciecej albo Oddzial onkologii i hematologii
dzieciecej

Cel zaje¢ praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiejetnosci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowa w trakcie diagnozowania

i leczenia przeciwnowotworowego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—-6 0s0b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztatcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytut magistra pielgegniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z dzieckiem z choroba nowotworow3.

2. Rozpoznanie problem6w zdrowotnych dziecka z choroba nowotworowa.

Obslugiwanie 1 pielegnowanie tunelizowanych centralnych dostepéw dozylnych

— cewnikow typu Broviac, Groshong.

Nakluwanie portu donaczyniowego.

Podawanie na zlecenie lekarza roztworow cytostatykow.

Przestrzeganie zasad postgpowania z odpadami zawierajacymi cytostatyki.

Piclegnowanie dziecka z chorobg nowotworowg poddanego chemioterapii i/lub

radioterapii.

Ocena natezenia bolu wg skali stosownie do wieku dziecka.

9. Prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi procedurami dokumentacji medyczne;.

10. Udzielanie wsparcia dziecku z chorobg nowotworowg i jego rodzinie na réznych etapach
leczenia przeciwnowotworowego.

w

No ok

©o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

¢ Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego pacjenta w trakcie chemioterapii lub
radioterapii. Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowa¢ diagnozy
pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

Uprawnienia:

1. Podawanie lekéw cytostatycznych przez kaniule obwodowa oraz pielegnacja miejsca
wktucia.

2. Naklucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie droznosci portu.
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3. Podawanie lekéw cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

6.12. STAZ: Oddzial chemioterapii dziennej albo Poradnia chemioterapii
Cel zajeé praktycznych: Wyposazenie pielegniarki w umiej¢tnosci do sprawowania
profesjonalnej opieki nad dzieckiem z chorobg nowotworowag w trakcie ambulatoryjne;j

chemioterapii.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, onkologicznego;

— posiada tytul magistra pielegniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych u pacjentow w trakcie leczenia systemowego.

2. Podawanie lekow cytostatycznych zgodnie z zasadami przez kaniule obwodowg oraz
pielegnacja i obserwacja miejsca wklucia.

3. Naktucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie drozno$ci portu.

4. Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong.

5. Zmiana opatrunku przy cewniku centralnym typu Broviac.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Udokumentowanie pobrania krwi do badan laboratoryjnych.
e Udokumentowanie podania roztworu cytostatyku.

e Udokumentowanie naktucia portu naczyniowego.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bdlu oraz innych objawoéw u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

2. Wybdr 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

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

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

Cel zaje¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad dzie¢mi ze
schorzeniami ograniczajacymi zycie, objetymi opiekg paliatywna.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, opieki paliatywnej;

— posiada tytut magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Obserwacja i ocena behawioralnych oznak bélu u dziecka.

2. Ocena skutecznosci leczenia bolu z wykorzystaniem skal oceny bolu, adekwatnie do
wieku dziecka.

3. Ocena zaawansowania powiktan powstatych w wyniku stosowane;j terapii
przeciwnowotworowej ze strony poszczegdlnych uktadow i1 narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego dziecka i jego rodzicow.
Zgodnie z etapami procesu pielegnowania sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, celow
oraz opracowanie planu postepowania pielegnacyjnego zakonczonego oceng stopnia
realizacji podjetych dziatan.

Uprawnienia:

1. Ocena i monitorowanie bdlu oraz innych objawoéw u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

2. Wybdr 1 zastosowanie wlasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg lub w stanie terminalnym.

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

6.14. STAZ: Dom malego dziecka

Cel zaje¢¢ praktycznych: Przygotowanie pielegniarki do zapewnienia dziecku podstawowej
opieki medycznej i wsparcia w sytuacji kryzysowej.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
— — posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego;
— — posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Diagnoza stanu psychicznego dziecka.

2. Wykrywanie wczesnych zaburzen 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 stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego dziecka z domu matego dziecka.
Zgodnie z etapami procesu pielggnowania sformutowaé diagnozy pielggniarskie, cele,
plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

Uprawnienia:

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

2. Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
w domu matego dziecka.

6.15. STAZ: Oddzial psychiatrii dzieci i mlodziezy

Cel zajeé praktycznych: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentami
maloletnimi w oddziale psychiatrycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z minimum 5-letnim stazem w przedmiotowej dziedzinie

ksztalcenia, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— posiada tytul magistra pielggniarstwa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Wykrywanie wczesnych zaburzen rozwojowych.

Wspotuczestniczenie w prowadzeniu psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami emocji,
zachowania oraz jego rodziny.

Udzielanie wsparcia dziecku z psychoza 1 jego rodzinie.

Edukacja zdrowotna dziecka uzaleznionego.

Edukacja zdrowotna dziecka z zaburzeniem odzywiania.

Edukacja dziecka i/lub rodzicow w zakresie radzenia sobie z rdznymi problemami
w sytuacji kryzysowe;j.

N

ook w

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego pacjenta z zaburzeniem odzywiania
lub pacjenta z zaburzeniami rozwoju osobowo$ci. Zgodnie z etapami procesu
pielegnowania sformutowa¢ diagnozy pielggniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

Uprawnienia:

1. Prowadzenie edukacji rodzicow ze standardow promocji zdrowia psychicznego, prewencji
stosowania uzywek oraz najczgstszych probleméw psychicznych u dzieci.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych oraz kierowanie postgpowaniem
poprzesiewowym.

Ocena stanu odzywienia dziecka.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z problemami
zdrowotnymi.

Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepien i na
zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawianie
zwigzanych z tym zaswiadczen.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy.

Wykonanie badania fizykalnego u dziecka.

Kierowanie na badanie diagnostyczne i pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.
Kierowanie na badanie bakteriologiczne 1 pobieranie materialbw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy z nosa, gardla i inne wydzieliny).
Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwgoraczkowego w razie wysokiej goraczki.

. Rozpoznanie wskazan do tlenoterapii i wprowadzenie tlenoterapii biernej w zaleznosci od

stanu klinicznego dziecka i wysycenia hemoglobiny tlenem (SpO2).

Rozpoznanie stanu odwodnienia i zlecenie odpowiedniego sktadu i objetosci oraz
szybkos$ci wlewu nawadniajacego.

Ustalenie dawki i podawanie leku przeciwbolowego w razie wystgpowania bolu (zgodnie
z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem).

Ocena stanu $wiadomosci chorego dziecka z wykorzystaniem wtasciwych metod oceny
(schematow, klasyfikacji).

Samodzielne wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, do ktérych uprawniona
jest pielegniarka systemu PRM.

Wybor i zastosowanie wtasciwego modelu opieki pielggniarskiej nad dzieckiem z chorobg
ostra, przewlekla i niepelnosprawnoscia.

Opracowywanie i wdrazanie programow edukacji zdrowotnej skierowanych do dziecka
przewlekle chorego, niepetnosprawnego i/lub jego rodzicow.

Przygotowanie dziecka i/lub rodziny do samoopieki/opieki w warunkach domowych.
Podawanie lekow cytostatycznych przez kaniule obwodowg oraz pielegnacja miejsca
wktucia.

Naktlucie portu naczyniowego i podawanie lekow cytostatycznych przez port naczyniowy,
utrzymanie drozno$ci portu.

Podawanie lekow cytostatycznych przez centralny cewnik dozylny typu Broviac,
Groshong oraz ich pielegnacja.

Ocena i monitorowanie bolu oraz innych objawow u dzieci objetych opieka paliatywna
oraz dorazna modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwbolowego i1 lekow stosowanych
w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawow.

Prowadzenie edukacji rodzicéw ze standardow promocji zdrowia psychicznego, prewencji
stosowania uzywek oraz najczestszych problemow psychicznych u dzieci.
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