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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.10. MODUL X

Nazwa modulu ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA
X1.  Zaawansowane problemy zdrowotne chorych cierpigcych fizycznie i psychicznie (aspekty bolu). Opicka
onkologiczna i opieka paliatywna.
X2.  Zaawansowane problemy pielggnacyjno-opiekuncze chorych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

uposledzeniem umystowym i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
X3.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

X4.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami neurologicznymi.

X5.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentoéw leczonych chirurgicznie.

X6.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu oddechowego.

X7.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami nerek.

X8.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego.

X9.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami tkanki tacznej, w tym z reumatoidalnym

zapaleniem stawow.

X10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu krwiotworczego i uktadu
odporno$ciowego.

X11. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu dokrewnego i przemiany materii.

X12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow przewlekle chorych.

X13. Zaawansowane problemy zdrowotne i spoteczne pacjentdéw wymagajacych rehabilitacji sSrodowiskowej
w warunkach domowych.

X14. Wybrane problemy zdrowotne i spoteczne rodzin wychowujacych dziecko specjalnej troski.

X15. Wybrane problemy zdrowotne i spoteczne opieki nad kobietg i rodzing.

X16. Organizacja szczepien ochronnych w Polsce.

Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnikow specjalizacji do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w réznym stanie zdrowia, z zastosowaniem ICNP, zgodnie z najnowszymi osiggni¢ciami pielggniarstwa oraz
do rozpoznawania i rozwigzywania ztozonych probleméw zdrowotnych i socjalnych wystepujacych w rodzinie.
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Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W73. analizuje wymiar psychologiczny, biologiczny i spoteczny zwigzany z chorobami przewleklymi,
rodzicielstwem, z przemoca w rodzinie i w Srodowisku;

WT74. charakteryzuje i analizuje systemy wsparcia rodziny w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych
oraz okresla role pielegniarki w nawigzaniu wspotpracy z rodzing, w proponowaniu
metod wsparcia dla 0séb chorych, rodzin z problemami zdrowotnymi i socjalnymi, bieda,
bezrobociem;

W75. réznicuje specjalistyczng opieke pielegniarska nad chorymi z uktadowymi chorobami przewlektymi;

W76. okresla miejsce pielegniarki rodzinnej w opiece srodowiskowej nad pacjentem z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi oraz nad pacjentem z uposledzeniem umystowym, nad rodzing z dzieckiem specjalnej troski,

WT77. omawia etiologi¢ i patogenezg, obraz kliniczny, diagnostyke i metody leczenia chorob;

WT78. przedstawia zakres samodzielnosci i udziat pielegniarki w najczgsciej wykonywanych badaniach
diagnostycznych u chorych;

W79. omawia zasady wykonywania i finansowania szczepien ochronnych na podstawie obowigzujacych
przepisow prawnych;

W80. wskazuje zakres odpowiedzialnosci pielegniarki w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych i spotecznych
w opiece nad kobietg w rodzinie i jej rodzina.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U69. dobiera¢ modele organizacyjne opieki pielegniarskiej do zdrowotnej, rodzinnej, socjalnej
i spotecznej sytuacji chorego;

U70. doradzac sposoby rozwiagzywania problemow pielggnacyjnych, terapeutycznych i zdrowotnych;

U71. dostosowac sie do zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pielegniarki zwigzanych
z realizacja szczepien ochronnych;

U72. formutowac diagnoze pielggniarska, okreslac cele opieki oraz podejmowac dorazne i dtugoterminowe
interwencje pielegniarskie w Srodowisku zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

U73. identyfikowac problemy zdrowotne chorych;

U74. informowac pacjenta i jego rodzing o sposobach i mozliwos$ciach zaopatrzenia w sprzet

ortopedyczno-rehabilitacyjny, $rodki do pielggnacji;
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u7s.

u76.
ur7.

u78.

u79.

u80.

uUs8l.
us2.
us8s3.
us4.
u8s.
uU8e.

us7.
us8s.

uU8o9.
u9o.

U9l
u92.

koordynowac i monitorowac prace zespotu pielggniarek rodzinnych, wspotpracowac z zespotem podstawowej
opieki zdrowotnej 1 innymi jednostkami/zespotami/instytucjami zaangazowanymi w proces opieki

nad pacjentami;

modyfikowa¢ czynniki majace wplyw na powstawanie chordb;

motywowac i aktywizowa¢ chorego do systematycznej rehabilitacji, do stosowania si¢ do zalecen lekarza,
do zmiany stylu zycia;

motywowac podopiecznych do opieki i samoopieki w leczeniu i rehabilitacji w réznych sytuacjach
zdrowotnych i aktywizowac¢ ich do poprawy stanu zdrowia oraz udziela¢ niezbednego wsparcia i pomocy

w tym zakresie;

objac¢ pacjenta z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz pacjenta z uposledzeniem umystowym

i uzaleznionego od srodkow psychoaktywnych i jego rodzing opieka profesjonalng zgodnie z kompetencjami
pielegniarki rodzinnej;

oceni¢ 1 modyfikowac proces pielegnowania chorego i jego rodziny w zaleznosci od problemow zdrowotnych
pacjenta;

ustali¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do pacjentéw i rodzin;

planowa¢, koordynowac i nadzorowac¢ dziatania pielegnacyjne w stosunku do pacjentéw i ich rodzin;
planowac i dobiera¢ diete i metode zywienia wlasciwa dla chorego ze wzgledu na stan zdrowia;

planowac i realizowa¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego i objawowego;

prowadzi¢ edukacje zdrowotna pacjenta i rodziny na temat objawdw ubocznych leczenia chordb;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta z zaawansowanymi chorobami cywilizacyjnymi w zakresie
przygotowania do samokontroli leczenia i samoopieki;

prowadzi¢ edukacje¢ zdrowotna rodziny w wybranych sytuacjach zdrowotnych i rodzinnych;

prowadzi¢ profilaktyke niepozadanych odczynow poszczepiennych i postepuje zgodnie z zasadami

w przypadku wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;

przygotowac chorego i rodzing do §mierci i zatoby;

przygotowaé pacjenta i/lub jego opiekundéw do pielggnacji rurki tracheotomijnej, oczyszczania drzewa
oskrzelowego, efektywnej higieny jamy ustnej oraz jamy nosowej, zapobiegania stanom zapalnym zatok;
rozpoznac i analizowac problemy spoteczne i zdrowotne zwigzane z opieka nad kobietg i rodzing;

rozpoznac¢ u chorego stan zagrozenia zycia;

MODUL X
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u9s.
uo4.

U9s.

u96.
uoa7.

u9s.

U99.

u100.

uU101.

u102.

u103.

u104.

K1.

K2.

K3.
K4.

sprawowac nad podopiecznymi bezposrednig opieke w wybranych trudnych sytuacjach zdrowotnych;
organizowaé roézne formy wsparcia w oparciu o diagnozg niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych,
spolecznych, socjalnych i rodzinnych dla chorych i ich rodzin, udziela¢ wsparcia choremu i rodzinie;
udziela¢ wsparcia rodzinie z chorym psychicznie, w obliczu samobojstwa, dotknietej katastrofa lub klgska
zywiotowa;

ustala¢ czynniki zagrozenia zdrowotnego, spotecznego i srodowiskowego w rodzinie i srodowisku lokalnym,;
wskaza¢ mozliwo$ci rozwigzania problemu i osrodki pomocy dla kobiet wykorzystywanych seksualnie

i dzieci molestowanych seksualnie;

wskaza¢ pacjentowi 1 jego rodzinie mozliwo$¢ uczestniczenia w grupach samopomocy, w zalezno$ci

od wystepujacego problemu;

wspiera¢ chorego i jego rodzing w radzeniu sobie z trudnymi problemami, wynikajacymi ze stanu zagrozenia
zycia, przewleklego przebiegu choroby lub jej terminalnego okresu;

wspiera¢ rodzing w organizowaniu srodowiska domowego do opieki nad chorymi, zaleznie od charakteru
schorzenia (ostre lub przewleklte), sposobu leczenia oraz stanu zdrowia, rodzaju niepelnosprawnosci

i innych ograniczen;

wspotpracowac z rehabilitantem w doborze ¢wiczen, uczy¢ pacjenta i jego rodzing samodzielnego
wykonywania ¢wiczen, udziela¢ porad w zakresie podstawowych ¢wiczen zabezpieczajacych przed wtornymi
zmianami ograniczajacymi sprawnosc fizyczna;

wykonywa¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne w wybranych chorobach: narzadu ruchu, neurologicznych, uktadu
oddechowego, u pacjentéw przewlekle lezacych;

wykorzystac¢ teorie piclggnowania w procesie opieki nad chorym,;

zapobiega¢ stygmatyzacji 0sob z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz 0sob z uposledzeniem
umystowym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta, szanuje godnos¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzina;

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

MODUL X
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K5. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne, bezpieczenstwo podopiecznych i wiasne;

K6.  wspdlpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespohu opieki zdrowotnej;

K7. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentowi kompleksowe;j
opieki;

KS8. dba o wizerunek wlasnego zawodu.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

3. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

4. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa odpowiadajacej tre§ciom ksztalcenia, tj.: w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, internistycznego/zachowawczego, onkologicznego, opieki paliatywnej,
chirurgicznego, psychiatrycznego, opieki dtugoterminowej, geriatrycznego, pielegniarstwa ratunkowego;

Ponadto wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg specjalizacj¢ lekarska odpowiadajaca tresciom ksztatcenia,

2. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne

merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. rehabilitant/fizjoterapeuta, psycholog,

psychoterapeuta.

Wymagania wstgpne

Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

X1. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia /warsztaty 4 godz.)
X2. 20 godzin (wyktady 14 godz., ¢wiczenia /warsztaty 6 godz.)
X3. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia /warsztaty 4 godz.)
X4. 10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia /warsztaty 2 godz.)
X5. 10 godzin (wyktady 10 godz.)

X6. 10 godzin (wyktady 4 godz., ¢wiczenia/warsztaty 6 godz.)
X7. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)

MODUL X
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X8. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)

X9. 6 godzin (wyktady 6 godz.)

X10. 8 godzin (wyktady 8 godz.)

X11. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)

X12. 10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia/warsztaty 2 godz.)

X13. 20 godzin (wyktady 10 godz., ¢wiczenia/warsztaty 10 godz.)

X14. 10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia/warsztaty 2 godz.)

X15. 6 godzin (wyktady 6 godz.)

X16. 15 godzin (wyktady 5 godz., ¢wiczenia/warsztaty 10 godz.)
Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 420 godz. (175 godz. teoria + 245 godz. staze)
specjalizacji Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 335 godz.

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 175 godz.

e przygotowanie prezentacji — 55 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 105 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 755 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, interaktywny, problemowy, metoda przypadku, metoda sytuacyjna, burza mézgéw, dyskusja

algorytmu, proba pracy.

dydaktyczna, metoda problemowa PBL z zastosowaniem wirtualnego pacjenta, metoda filmu, ¢wiczenia /warsztaty
w grupach 8 — 12 osobowych
Zajecia praktyczne — instruktaz wstepny, biezacy i koncowy, pokaz z objasnieniem, pokaz z zastosowaniem

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, laptop, no$nik pamigci z prezentacjami w PowerPoint, maszynopisy opisow przypadkow,

no$nik pamieci z filmem, internet.

MODUL X
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedze: liczba pytan uzalezniona od liczby tematow i zagadnien
w temacie, z 4 odpowiedziami, za kazdg prawidlowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70%
prawidtowych odpowiedzi.

UmiejetnoS$ci — prace pisemne: projekt, proces pielggnowania; plan opieki nad chorym.

Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji w zespole podczas przygotowywania projektu
standardu.

Tresci ksztalcenia modutu X

X. 1. Zaawansowane problemy pielegnacvijno-opiekuncze chorych cierpiacych fizycznie i psychicznie (aspekty

bélu). Opieka onkologiczna i opieka paliatywna:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Charakterystyka procesu nowotworowego, podziat kliniczny nowotwordéw oraz przebieg procesu
nowotworowego — podstawowe wiadomosci. (0,5 godz.)

Rola pielegniarki rodzinnej w zapobieganiu i wykrywaniu nowotworow. Wczesne objawy nowotworow.
Epidemiologia nowotworéw w odniesieniu do ptci i wieku. Czynniki majace wplyw na powstawanie
nowotworow i ich rozwdj. (1 godz.)

Metody wczesnej diagnostyki wptywajace na wykrywalno$¢ nowotworow: metody fizykalne,
cytologiczne, radiodiagnostyczne, wziernikowe, markery nowotworowe. (1,5 godz.)

Rola wywiadu rodzinnego i srodowiskowego we wczesnym wykrywaniu czynnikow rakotworczych.
Bole nowotworowe. Definicja i czgstos¢ wystepowania bolow nowotworowych. Przyczyny bolu

w chorobie nowotworowej: wywotane bezposrednio naciekiem nowotworowym. Powiktania

w przebiegu choroby nowotworowej. Powiktania leczenia przeciwnowotworowego. (1 godz.)
Patomechanizm powstawania bolu pochodzenia nowotworowego. Bol nocyceptywny, neuropatyczny

i psychogenny. Czynniki wptywajace na prog bolowy. (0,5 godz.)

Ocena stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych pacjenta, ich dokumentowanie. Skala analogowa (Visual
Analog Scale, VAS). Ocena stowna. (0,5 godz.)

Opieka hospicyjna i opieka paliatywna — filozofia, cele i zasady funkcjonowania. Funkcje pracownikow zespotu
opieki paliatywnej. Wspotudziat pielggniarki sSrodowiskowej w pracy zespotu opieki paliatywnej. (1 godz.)
Aktualne zasady i metody leczenia bélu i1 innych objawow w chorobie nowotworowej. Podwyzszenie
progu bolowego 1 modyfikacja przewodzenia bodzcow za pomocg farmakoterapii. Modyfikacja procesu
nowotworowego — radioterapia. Przerwanie drog przewodzenia bolu. Zabiegi paliatywne (chirurgiczne

i endoskopowe). Opieka pielggniarska nad pacjentem w trakcie chemioterapii i radioterapii. (1 godz.)

MODUL X

ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA str. 91




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1.9.

1.10.

1.11.

Podwyzszenie progu bolu poprzez wsparcie psychiczne, spoteczne i duchowe oraz przez terapig
zajgciowa. Metody psychologicznego oddziatywania w walce z bolem — rola pielegniarki rodzinne;.
Zastosowanie elementow terapii poznawczej. Zastosowanie psychoterapii elementarnej

i podtrzymujacej. (1 godz.)

Metody wsparcia spotecznego w odniesieniu do pacjentdow i ich rodzin wykorzystywane w procesie
pielegnowania osoby chorej na chorobe nowotworowg. Wsparcie emocjonalne i duchowe. Wsparcie

W rozwigzywaniu problemow somatycznych. Wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych. (1 godz.)
Wsparcie instytucjonalne i pozainstytucjonalne pacjentéw onkologicznych. Zespoty opieki paliatywne;.
Ruch wolontariuszy opieki paliatywnej. Podstawowa opieka zdrowotna — pielggniarstwo srodowiskowo-
rodzinne. Kluby i stowarzyszenia zrzeszajace pacjentow onkologicznych. (1 godz.)

X. 2. Zaawansowane problemy pielegnacyjno-opiekuncze chorych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

uposledzeniem umystowym i uzaleznionych od substancji psvchoaktywnych

2.1.

2.2.
2.3.
24.
2.5.

2.6.

Zdrowie psychiczne. Determinanty zdrowia psychicznego. Epidemiologia zaburzen i chorob
psychicznych, uzaleznienia od $srodkoéw psychoaktywnych. Stygmatyzacja i wykluczenie chorych
psychicznie, uposledzonych umystowo i uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych. (2 godz.)
Wspotwystgpowanie problemow zdrowia psychicznego i somatycznego. (1 godz.)

Opieka psychiatryczna w POZ — rekomendacje Raportu WHO 2001. (1 godz.)

Medyczne klasyfikacje chorob i zaburzen psychicznych. (1 godz.)

Opieka pielegniarki rodzinnej nad pacjentem chorym psychicznie, z zaburzeniami psychicznymi,
pacjentem agresywnym, pacjentem z uposledzeniem umystowym, uzaleznionym od $rodkow
psychoaktywnych, nad ofiarami katastrof i klesk zywiotowych. Komunikowanie si¢ pielegniarki

Z pacjentem agresywnym i pacjentem przezywajacym kryzys. Zasady utatwiania pacjentowi wyrazania
problemoéw emocjonalnych. Udzielanie wsparcia osobom przezywajacym sytuacje kryzysowe. (3 godz.)
Diagnoza potrzeb zdrowotnych i spotecznych pacjentow z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

z uposledzeniem umystowym, uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych. Kryzysy zdrowotne
(unieruchomienie po wypadkach, udarach mézgu, choroba o ostrym przebiegu). Krytyczne wydarzenia
zyciowe (cigza, urodzenie dziecka, rozwdd). Kryzysy systemu rodzinnego (choroba Alzheimera i inne
zespoly otepienne, stany terminalne, uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych, nawrdt choroby
psychicznej). (3 godz.)

MODUL X
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2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

Elementy oceny stanu psychicznego. Test MSE (Mental State Examination) i test MMSE (Mini Mental
State Examination). (1 godz.)

Psychospoteczne czynniki ryzyka samobojstw. Ocena pielggniarska ryzyka popetnienia samobojstwa
(Test NGASR). Wsparcie rodziny w obliczu samobojstwa. (1 godz.)

Ochrona zdrowia psychicznego pielggniarek rodzinnych. Wplyw zdarzen niepozadanych na stan
psychiczny pielggniarki rodzinnej — ,,drugiej ofiary” zdarzenia. Emocje i zachowania pielggniarki

po wystgpieniu zdarzenia niepozadanego: szok i bezsilno$¢, niepokoj i depresja, poczucie winy

i nieprzydatnosci, zto$¢, ostabienie koncentracji i pamigci, natr¢tne mysli i koszmary, zaburzenia snu,
dolegliwo$ci somatyczne oraz unikanie kontaktu z ludzmi. Wspieranie pielggniarki po zdarzeniu
niepozadanym. Potrzeby ,,drugiej ofiary” zdarzenia niepozadanego — wspolczucie, wsparcie

i zrozumienie. Interwencje natychmiastowe i przejrzyste. (2 godz.)

Terapia systemowa w pracy srodowiskowego zespotu terapeutycznego. Terapia metadonem, readaptacja
spoteczna 0so6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. (1 godz.)

Organizowanie oparcia spotecznego dla 0sob z trudnosciami w zyciu spotecznym w ksztattowaniu
stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. (1 godz.)
Kompleksowa opieka nad pacjentem wykazujacym zaburzenia psychiczne: diagnoza pielegniarska, okreslenie
celow opieki, dobor optymalnych metod dziatania z zastosowaniem wybrane;j teorii pielegnowania, zasady
kontaktu z pacjentem wykazujacym zaburzenia psychiczne, samoobserwacja, samokontrola reakcji
emocjonalnych i zachowan pielegniarki, postepowanie pielegniarki w szczegodlnie trudnych przypadkach:
zasady postgpowania z pacjentem przejawiajacym tendencje samobdjcze i z pacjentem agresywnym. (3 godz.)

X. 3. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami ukladu Krazenia

3.1
3.2.

3.3.

3.4.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia chordb uktadu krazenia w Polsce i na $wiecie. (1 godz.)

Metody diagnostyki i terapii chorych ze stabilng choroba wienicowa, z ostrym zespotem wiencowym,

z przewlekta niewydolno$cig serca. (2 godz.)

Specjalistyczna opieka pielggniarska nad chorymi w przewlektych schorzeniach uktadu krazenia. Zasady
pielggnowania chorych ze stabilng chorobg wiencowa, z ostrym zespotem wiencowym, z przewlekla
niewydolnoécig serca. (3 godz.)

Badanie fizykalne: podmiotowe i przedmiotowe chorych ze stabilng choroba wiencowa, z ostrym
zespotem wiencowym, z przewlekla niewydolnoscig serca. (1 godz.)

MODUL X
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3.5.

Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz interwencje pielggniarskie podejmowane u chorych ze stabilng
chorobg wieficowa, z ostrym zespotem wiencowym, z przewlekta niewydolnoscig serca. (3 godz.)

X. 4. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow ze chorobami neurologicznymi

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Problemy pielegnacyjne i opiekuncze chorych z chorobami naczyniowymi uktadu nerwowego. Udary
niedokrwienne i krwotoczne, krwotok podpajeczynéwkowy, encefalopatia nadci§nieniowa, otepienie
naczyniopochodne, choroby zapalne naczyn mézgowych; zapobieganie naczyniowym chorobom uktadu
nerwowego. Leczenie w ostrej fazie udaru, leczenie przewlekte poszczeg6lnych rodzajow chorob
naczyniowych. Pielegnowanie chorych w stanie zagrozenia zycia, w okresie podostrym

1 przewlektym. Rehabilitacja fizyczna (wczesna i pdzna), nauka uzywania pomocniczego sprzetu
ortopedyczno-rehabilitacyjnego. (2 godz.)

Problemy pielegnacyjne i opiekuncze chorych z chorobami demielinizacyjnymi uktadu nerwowego.
Stwardnienie rozsiane, epidemiologia, wczesne rozpoznawanie objawow, mozliwosci i perspektywy leczenia,
edukacja zdrowotna. Skutki somatopsychiczne i spoteczne stwardnienia rozsianego. Funkcjonowanie
spoteczne chorych. Znaczenie grup wsparcia (Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane). (2 godz.)
Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego. Opieka nad osobg z choroba Alzheimera: ocena stanu
fizycznego, ocena stanu psychicznego, ustalenie planu opieki nad chorym z uwzglednieniem mozliwosci
opiekunczych rodziny. Pomoc w uzyskaniu instytucjonalnej formy opieki. Opieka nad osoba z chorobg
Parkinsona: problemy zdrowotne, plan pielggnowania chorego niepetnosprawnego. (2 godz.)
Organizacja opieki nad chorym neurologicznie w srodowisku domowym. Formy opieki nad ludzmi
przewlekle chorymi neurologicznie: nieprofesjonalna opieka rodzinna, profesjonalna opieka
instytucjonalna, grupy samopomocy, system pomocy spotecznej, stowarzyszenia. (2 godz.)

Najczgstsze schorzenia uktadu nerwowego leczone operacyjnie: guzy srédczaszkowe, guzy kregostupa

i rdzenia kregowego, epidemiologia i patofizjologia, objawy, badania diagnostyczne. Problemy zdrowotne
chorego przed i po operacji, usprawnianie ruchowe chorych, dziatania psychoterapeutyczne,
funkcjonowanie spoteczne chorych po zabiegach neurochirurgicznych, pomoc w rozwigzywaniu
problemow rodziny chorego. (2 godz.)

X. 5. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow leczonych chirurgicznie

5.1.

Zadania pielggniarki zwigzane z przygotowaniem pacjenta do planowanego zabiegu chirurgicznego,
pomoc w przygotowaniu pacjenta do diagnostyki w chirurgii (badania obrazowe, angiograficzne,
endoskopowe, scyntygraficzne, ultrasonograficzne, laboratoryjne). (3 godz.)

MODUL X
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5.2.

5.3.

5.4.

Opieka nad chorym przebywajacym w domu w okresie przed- i pooperacyjnym w wybranych chorobach
narzadu ruchu, jamy brzusznej, tarczycy, uktadu moczowego, sutkow i narzadoéw ptciowych. (3 godz.)
Schorzenia naczyn tetniczych i zylnych: przewlekle niedokrwienia konczyn dolnych, zesp6t stopy
cukrzycowej, etiopatogeneza zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, zylakow konczyn dolnych,
zakrzepicy zyt giebokich. (2 godz.)

Pielggnowanie pacjenta z ostrym i przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych w okresie
okotooperacyjnym; opieka nad chorym z zespotem stopy cukrzycowej. (2 godz.)

X. 6. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami ukladu oddechowego

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w Polsce
i na $wiecie. (1 godz.)

Metody diagnostyki i terapii POChP i astmy oskrzelowej. (1 godz.)

Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorym w przewlektych chorobach uktadu oddechowego.
Zasady pielegnowania chorego z POChP, astmg oskrzelowa. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.

(2 godz.)

Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz interwencje. (2 godz.)

Udziat pielggniarki w najczgéciej wykonywanych badaniach diagnostycznych (spirometria,
pulsoksymetria, gazometria krwi tetniczej, RTG klatki piersiowej) i zabiegach leczniczych
(tlenoterapia — korzystanie z koncentratora tlenu stacjonarnego i przeno$nego, nebulizacja, prowadzenie
wentylacji spontanicznej i przewlektej wentylacji mechanicznej). (3 godz.)

Budowa i funkcje respiratora. Kontrola parametrow pracy respiratora. (1 godz.)

X. 7. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami nerek

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Epidemiologia chordb uktadu moczowego. (1 godz.)

Niewydolnos¢ nerek — czynniki ryzyka. (1 godz.)

Obraz kliniczny i podzial czynno$ciowy najwazniejszych zespotow patologicznych: ostra i przewlekla
niewydolno$¢ nerek, zapalenia nerek, nefropatie polekowe, kamica nerkowa, zaburzenia oddawania
moczu. (2 godz.)

Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtdrnej oraz edukacji zdrowotnej w chorobach uktadu moczowego.
(1 godz.)

Opieka nad pacjentem ze szczegdlnymi problemami. Pacjent z przewlekta niewydolno$cia nerek w fazie
przed wlaczeniem dializoterapii. Pacjent z przewlekta niewydolnoscig nerek w okresie dializoterapii.
Pacjent po przeszczepie nerki. (3 godz.)

MODUL X
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7.6.  Rozpoznanie i postgpowanie w stanach zagrozenia zycia z przyczyn nefrologicznych. (2 godz.)
X. 8. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego

8.1.  Epidemiologia chorob uktadu pokarmowego. (1 godz.)

8.2.  Choroba wrzodowa, rak zotadka, marskos¢ watroby — czynniki ryzyka. (1 godz.)

8.3.  Obraz kliniczny i podziat czynno$ciowy wybranych zespotow patologicznych: choroba wrzodowa, rak
zotadka, zapalenia watroby, marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ watroby, przewlekte zapalenie trzustki, rak
trzustki. (2 godz.)

8.4.  Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz edukacji zdrowotne;j. (1 godz.)

8.5.  Opieka nad pacjentem ze szczegodlnymi problemami: pacjent z choroba wrzodowa, pacjent z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby, pacjent z marsko$cig i niewydolnoscig watroby. (3 godz.)
8.6.  Stany ostre w gastroenterologii — rozpoznanie. (2 godz.)
X.9. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami tkanki lacznej, w tym z reumatoidalnym

zapaleniem stawow
9.1.  Etiologia, patogeneza, epidemiologia chorob tkanki tgcznej w Polsce i na $wiecie. (1 godz.)

9.2. Metody diagnostyki i terapii chorych z twardzing, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym zapaleniem
stawow, zapaleniem skorno-miesniowym. (1 godz.)

9.3.  Specjalistyczna opieka pielggniarska w chorobach tkanki tagcznej. Zasady pielegnowania chorych
z twardzing, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym zapaleniem stawow, zapaleniem
skorno-migsniowym. (2 godz.)

9.4.  Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych z twardzing, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym
zapaleniem stawow, zapaleniem skorno-mig$niowym. (1 godz.)

9.5.  Diagnoza pielggniarska, cele opieki oraz interwencje pielegniarskie podejmowane u chorych z chorobami
tkanki tacznej i rzs. (1 godz.)

X. 10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami ukladu krwiotwdérczego i ukladu

odporno$ciowego
10.1. Epidemiologia chorob uktadu krwiotworczego. (1 godz.)
10.2. Niedokrwisto$¢ — czynniki ryzyka. (1 godz.)
10.3. Obraz kliniczny i podziat czynno$ciowy najwazniejszych zespotow patologicznych: niedokrwisto$é

z niedoboru Zelaza, niedokrwistosci megaloblastyczne, skazy krwotoczne, ostre biataczki, przewlekte

MODUL X
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10.4.
10.5.

10.6.

choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego, AIDS. (2 godz.)

Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtdrnej oraz edukacji zdrowotne;j. (1 godz.)

Opieka nad pacjentem ze szczeg6lnymi problemami zdrowotnymi i pielegnacyjnymi: pacjent leczony
antagonistg witaminy K, pacjent z hemofilia, pacjent z ostra biataczka w okresie migdzy cyklami leczenia
oraz w okresie remisji, pacjent z infekcja HIV. (2 godz.)

Stany zagrozenia zycia w schorzeniach hematologicznych. (1 godz.)

X. 11. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami ukladu dokrewnego i przemiany materii

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.
11.7.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia chor6b uktadu dokrewnego i chordb przemiany materii w Polsce

i na $wiecie. (1 godz.)

Choroby gruczotow dokrewnych — przysadki moézgowej (kartowatos¢, akromegalia), tarczycy
(nadczynno$¢ i niedoczynno$¢), przytarczyc (tezyczka, odwapnienie ko$ci), nadnerczy (zespot Cushinga).
Choroby przemiany materii — cukrzyca, otyto$¢, wychudzenie. (1 godz.)

Metody diagnostyki i terapii chorych z chorobami uktadu dokrewnego i przemiany materii, ze
szczegblnym uwzglednieniem cukrzycy. (1 godz.)

Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorym z choroba uktadu dokrewnego, przemiany materii.

(2 godz.)

Zasady pielegnowania chorych z chorobami uktadu dokrewnego i przemiany materii. (2 godz.)

Badanie podmiotowe i przedmiotowe w chorobach uktadu dokrewnego i przemiany materii. (1 godz.)
Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz interwencje pielegniarskie podejmowane u chorych z chorobami
uktadu dokrewnego i przemiany materii. (2 godz.)

X. 12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow przewlekle chorych

12.1.

12.2.

12.3.

Najczestsze schorzenia przewlekle z uwzglednieniem poszczegolnych okreséw zycia czlowieka. Rodzaje
choréb przewlektych i ich przyczyny. Przewlekle choroby somatyczne. Przewlekte choroby psychiczne.
(2 godz.)

Wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychiczne pacjenta. Reakcje emocjonalne na sytuacje
trudng, spowodowane chorobg. Zmiany w reaktywnosci i zachowaniu cztowieka przewlekle chorego.
Zmiany struktury osobowos$ci. Wlaczanie mechanizméw obronnych osobowosci i mechanizmow
kompensacyjnych. (2 godz.)

Psychospoleczne zmiany w rodzinie bgdace konsekwencja choroby przewleklej jej cztonka.

MODUL X
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12.4.

12.5.

12.6.

Trudnosci finansowe rodziny. Zmiany w sferze emocjonalnej. Zmiany w realizacji funkcji
opiekunczo-pielggnacyjnej rodziny. (1 godz.)

Typy relacji opiekunczych w rodzinach osob przewlekle chorych. Wystepowanie znacznego

nadmiaru opieki. Zaniedbania opiekuncze i pielggnacyjne. Wzajemne manipulowanie jako typ relacji
osoby chorej z cztonkami rodziny. Zne¢canie si¢ nad osoba chora. Dezakceptacja chorego

cztonka rodziny. (2 godz.)

Problemy opiekuncze i trudnos$ci pielggnacyjne wystepujace w rodzinach osob przewlekle chorych

— czynniki wyznaczajace wydolnos$¢ opiekuncza rodziny. Czynniki ograniczajace mozliwosci
opiekunczo-pielegnacyjne zwigzane z fizycznym deficytem opieki. Czynniki zwigzane z trudng sytuacja
bytowa. Czynniki zwigzane z brakiem wiedzy i umiejetnosci. Deficyt opieki zwigzany z patologicznymi
wigziami lub relacjami opiekunczymi wystepujacymi w rodzinie. (2 godz.)

Rola wsparcia i usprawniania spotecznego jako element przygotowania pacjenta i jego rodziny do zycia
z chorobg przewlekla oraz do samoopieki i samopielegnacji. Wsparcie informacyjne — edukacja pacjenta
i jego rodziny oraz motywowanie. Wsparcie emocjonalne — zastosowanie terapii elementarnej

i podtrzymujacej. Wsparcie ustugowo-rzeczowe. (1 godz.)

X 13. Zaawansowane problemy zdrowotne i spoleczne pacjentow wymagajacych rehabilitacji Srodowiskowej

w warunkach domowych

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Podstawowe pojecia zwigzane z niepetnosprawnoscia. Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci. Fizyczne

i spoteczne funkcjonowanie 0s6b niepetnosprawnych. (2 godz.)

Cele, zasady, zadania oraz etapy rehabilitacji. Pojecie rehabilitacji kompleksowej. Aktywna rehabilitacja
i sport inwalidzki. (2 godz.)

System $wiadczen socjalnych na rzecz 0séb niepetnosprawnych w Polsce. Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Mozliwosci zatrudnienia os6b niepetnosprawnych. (2 godz.)
Podstawowe metody i techniki usprawniania i rehabilitacji chorych. Kinezyterapia — rodzaje i zasady
wykonywania ¢wiczen fizycznych. Elektroterapia, $wiatlolecznictwo, wodolecznictwo, krioterapia, masaz
klasyczny. (3 godz.)

Rola i zadania pielegniarki w zespole rehabilitacyjnym. Kompetencje pielggniarki w zakresie realizacji
funkcji rehabilitacyjnej. (1 godz.)

Psychologiczne skutki niepelnosprawnosci. Cztowiek niepelnosprawny w spoteczenstwie. Integracja.
Bariery architektoniczne i spoteczne utrudniajace integracje. (2 godz.)

MODUL X
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13.7.

13.8.

13.9.

Przyktady rehabilitacji kompleksowej w wybranych jednostkach chorobowych: usprawnianie pacjentow
po udarach moézgu, ze stwardnieniem rozsianym, usprawnianie chorych z rzs w okresie zaostrzenia

1 remisji, rehabilitacja po urazach krggostupa i rdzenia kregowego, rehabilitacja w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego. Rehabilitacja chorych po amputacji konczyn,
przygotowanie chorego do zaprotezowania, nauka postugiwania si¢ proteza. (4 godz.)

Zaopatrzenie chorych w sprzet i pomoce ortopedyczne. Swiadczenia socjalne i wsparcie ekonomiczne
przy zakupie sprzgtu ortopedycznego. Pomoc finansowa z funduszy MOPR/MOPS. (2 godz.)

Formy opieki i usprawniania pacjentow niewidomych i niestyszacych. (1 godz.)

13.10. Rehabilitacja i usprawnianie dziecka niepetnosprawnego. (1 godz.)
X 14. Wybrane problemy zdrowotne i spoleczne rodzin wychowujacych dziecko specjalnej troski

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

Okreslenie: dziecko specjalnej troski. Dziecko o specjalnych potrzebach zdrowotnych, rehabilitacyjnych,
spotecznych, edukacyjnych. (1 godz.)

Modele funkcjonowania rodziny z dzieckiem uposledzonym: model koncentryczny (nadmierna
opiekunczos¢), model formalny (zaspokojenie jedynie podstawowych potrzeb dziecka), model
krytycznych relacji (rozluznienie wigzi w rodzinie, czg$ciowy lub catkowity rozpad rodziny z powodu
wyalienowania jednego z rodzicow), model kregu towarzyskiego (partnerski udziatl wszystkich cztonkow
rodziny we wszystkich sprawach i problemach zwigzanych z opieka nad dzieckiem chorym przewlekle
lub niepetnosprawnym). (2 godz.)

Kompleksowa opieka pielgegniarki rodzinnej nad dzieckiem przewlekle chorym i niepetnosprawnym

(z mézgowym porazeniem dzieciecym, z fenyloketonuria, z zespotem ztego wchtaniania, z astma
przewlekta), z dysfunkcjami w rozwoju intelektualnym, z autyzmem. (2 godz.)

System wczesnej interwencji: wezesna diagnoza niepelnosprawnosci i potrzeb dziecka, wezesna
rehabilitacja, udzielenie rodzicom poradnictwa dotyczacego opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym

i wsparcia psychologicznego. (2 godz.)

Formy pomocy rodzinom z dzie¢mi niepetnosprawnymi: Wspieranie dochodéw rodzin ($wiadczenia
pieniezne i inne formy pomocy finansowej wynikajgce z ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o zasitkach
rodzinnych i pielggnacyjnych), pomoc w wypehianiu zadan opiekunczych, $wiadczenia rehabilitacyjne,
specjalistyczna opieka medyczna, w tym wczesne diagnozowanie niepelnosprawnosci. (2 godz.)

Opieka nad dzie¢mi zdrowymi w rodzinie dziecka niepelnosprawnego i chorego przewlekle. (1 godz.)
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X 15. Wybrane problemy zdrowotne i spoleczne opieki nad kobieta i rodzina

15.1.

15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.

Opieka prenatalna nad kobieta: przygotowanie do cigzy, wizyty u ginekologa, styl zycia kobiety w cigzy,
badania prenatalne. (1 godz.)

Rodzicielstwo — aspekt psychologiczny, biologiczny i spoteczny. (1 godz.)

Problemy okresu przekwitania i pokwitania kobiet w rodzinie. (1 godz.)

Sytuacje kryzysowe w rodzinie: przemoc fizyczna i psychiczna, bezrobocie, bieda. (1 godz.)

Problemy seksualne w rodzinie: wykorzystywanie seksualne kobiet, molestowanie seksualne dzieci. (1 godz.)
Edukacja rodziny, profilaktyka i grupy wsparcia w odniesieniu do wybranych problemow wystepujacych
w rodzinie. Rzagdowy program In vitro. (1 godz.)

X 16. Organizacja szczepien ochronnych w Polsce

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.
16.5.

16.6.

16.7.

Podstawy immunologii, uktad odpornosciowy. Podstawy immunologiczne czynnej odpornosci
przeciwzakaznej, odporno$¢ swoista i nieswoista, odporno$¢ immunologiczna pierwotna i wtorna,
odporno$¢ czynna i bierna (naturalna i sztuczna). Dojrzewanie uktadu immunologicznego, czynniki
modyfikujace odporno$¢ immunologiczng na szczepienia, odpowiedz swoista w zakazeniach. (1 godz.)
Podstawy epidemiologiczne wykonywania szczepien ochronnych (epidemiologia chorob zakaznych,
badania epidemiologiczne — proby terenowe). (1 godz.)

Przepisy prawne regulujace wykonywanie szczepien ochronnych w Polsce: organizacja i finansowanie
szczepien, nabywanie, przechowywanie i transport szczepionek, nadzor nad organizacjg i wykonywaniem
szczepien. (1 godz.)

Szczepionki, podziat szczepionek, cykl szczepien, odstgpy czasowe pomiedzy szczepieniami. (1 godz.)
Program Szczepien Ochronnych w Polsce. Szczepienia obowigzkowe, szczepienia zalecane. Indywidualny
kalendarz szczepien. Szczepienia 0sob narazonych na zakazenie: wscieklizna, tezcem, epidemie z powodu
wyjazdu za granice¢. Podstawy epidemiologiczne wykonywania szczepien ochronnych (epidemiologia
choroéb zakaznych, badania epidemiologiczne — proby terenowe). (2 godz.)

Wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych okresu noworodkowego: szczepionka przeciwko
WZW typu B (wlasciwosci, przechowywanie, zasady i technika podania), szczepionka BCG (wlasciwosci,
przechowywanie, zasady i technika podania, rozwoj zmiany miejscowej). (1 godz.)

Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP). Klasyfikacja, charakterystyka NOP wystepujacych

po poszczegolnych szczepieniach. Postgpowanie w przypadku wystgpienia NOP. Profilaktyka
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, prewencja zakazen. (2 godz.)
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16.8. Zasady aseptyki obowigzujgce przy wykonywaniu szczepien ochronnych. (1 godz.)

16.9. Organizacja gabinetu/punktu szczepien. Dokumentacja, sprawozdawczo$¢ prowadzonych szczepien
ochronnych oraz powiktan poszczepiennych. Postgpowanie ze sprzetem i materiatem zuzytym przy
wykonywaniu szczepien. (2 godz.)

16.10. Instytucje nadzorujgce organizacj¢ oraz wykonywanie szczepien ochronnych. (1 godz.)

16.11. Obserwacja i pielggnacja noworodkow, dzieci, mtodziezy i dorostych po szczepieniu. (1 godz.)

16.12. Edukacja rodzicow/opiekunéw w zakresie szczepien ochronnych. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura obowiazkowa:
i uzupetniajacej, obowigzujacej 1. Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane —od A do Z,
do zaliczenia danego modutu wraz z uaktualnionym kalendarzem szczepien na 2013 r. PZWL, Warszawa 2013

2. Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa specjalistycznego.
Wolters Kluwer, Warszawa 2010

3. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2013

Kozka M., Rumian B., Ma$lanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

5. Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red.): Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentow
pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupelniajaca:

1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL, Warszawa 2014

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

3. Edrees H.H., Paine L.A., Feroli ER., Wu AW.: Pracownik ochrony zdrowia drugq ofiarq bledu medycznego.
Pol Arch Med Wewn, 2011, 121,101-108, http:/Amww.mp.pl/artykuly/59246

4. Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny Praktycznej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

E

5. Goma K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2012

6. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008

7. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2009
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24,

25.
26.

Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Karwowska M.: Wspieranie rodziny dziecka niepetnosprawnego umystowo. Impuls, Krakow 2007

Kilanska D. (red.): Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010
Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2011
Kozubski W., Liberski P.: Neurologia. Podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011

Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2010

Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2009

Krasuska M., Stanistawek A., Turowski K.: Standardy w pielegniarstwie onkologicznym i opiece

paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin 2005

Kubicka K., Kawalec W.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2006

Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielinski A.: Choroby zakazne i pasoZytnicze — epidemiologia

i profilaktyka. a-medica Press, Bielsko-Biata 2007

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15
maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__ data/assets/pdf file/0020/12494/zal_urm_npz_90 15052007p.pdf
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
<http:/iwww.mz.gov.pl/wwwrfiles/ma_struktura/docs/npoz_zdrpub_03112011>

Nowak W.S., Skotnicki A.B.: Podstawy hematologii. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2011

Oblacinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej
nad uczniami. IMiD, Warszawa 2002

Pawlaczyk B. (red.): Pielegniarstwo pediatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2007
Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz 1.: Chory przewlekle — aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne. MedPharm, Wroctaw 2011

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych. Podrecznik dla zawodowych studiow
licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Samborski W., Brzosko M.: Reumatologia praktyczna. Wolters Kluwer, Krakéw 2011

Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria. Rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych

u chorych w wieku podesztym. Continuo, Wroctaw 2010
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27.

28.
29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

Szermer P.: Leczenie objawowe w stanach terminalnych (przektad materiatu WHO). ELIPSA-JAIM SC,
Krakéw 2005

Slusarska B, Zarzycka D, Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa, t. 1. PZWL, Warszawa 2013
Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku
podesziym i niesamodzielnymi. PZWL, Warszawa 2009

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535,
z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 1 lipca z dnia 2005 r. o ustanowieniu Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200, Dz. U. z 2008 r. Nr 54, poz. 325).

Von Bertalanffy L.: Ogélna teoria systemow. Podstawy, rozwaj, zastosowania. PWN, Warszawa 1984
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2010
Wieczorek-Chetminska Z.: Zywienie w niedokrwistosciach. PZWL, Warszawa 2008

Wiodarek D., Lange E., Koztowska L.: Dietoterapia. PZWL, Warszawa 2015

Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik

dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2010

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

Gabinet szczepien w POZ — 21 godz.
Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny rodzinnej albo Grupowa praktyka pielegniarek
rodzinnych — 49 godz.

Poradnia medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe — 70 godz.
Poradnia rehabilitacyjna albo Oddziat rehabilitacyjny — 35 godz.

Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego — 70 godz.

Lacznie 245 godz.

Zajecia stazowe zblokowane, liczebno$¢ grup — 2—6 0sob.

MODUL X
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie albo Miejski Osrodek Pomocy

Spolecznej

Cel stazu: Ksztaltowanie umiej¢tnosci niezbednych do wspotpracy ze spotecznoscia lokalng
w zakresie realizacji celéw dotyczacych zdrowia oraz udzielania informacji i pomocy
dotyczacej uzyskiwania pomocy socjalnej.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin stazu: 21 godz.

Liczebno$¢ grupy: 6 0s6b

Opiekun stazu: pracownik socjalny z minimum 5-letnim stazem pracy

w przedmiotowej dziedzinie, spetniajgcy co najmniej jeden

z warunkow:

— tytul magistra pracy socjalnej

— lub inne wyzsze wyksztalcenie, ze specjalizacja I lub II stopnia
w pracy socjalnej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1.

2.

Rozpoznanie i ocena niezaspokojonych zdrowotnych i socjalnych potrzeb podopiecznego
I jego rodziny.

Ocena zachowania zdrowotnego podejmowanego przez cztonkéw rodziny oraz warunkow
zdrowotnych, higienicznych i socjalno-bytowych.

Rozpoznanie i ocena stopnia zagrozenia zdrowia u czlonkéw rodziny wynikajacego
z preferowanego stylu zycia, srodowiska spolecznego i fizycznego.

Identyfikowanie istniejacych i dostgpnych podopiecznemu systemow wsparcia.

Okreslenie terapeutycznych wymogow w zakresie samoopieki.

Wspotdziatanie w zespole interdyscyplinarnym na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych
podopiecznego.

Nawigzanie kontaktu 1 wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami w zakresie poprawy
sytuacji podopiecznego.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecno$¢ obowigzkowa, obowiazuje 100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania wybranej rodziny, okreslenie potrzeb zdrowotnych
1 socjalnych, zaproponowanie sposobow rozwigzania sytuacji trudnych z uwzglednieniem
wystapienia do MOPR/MOPS o udzielenie pomocy socjalnej stosownie do ujawnianych
potrzeb.

6.2. STAZ: Osrodek Interwencji Kryzysowej albo Os$rodek Pomocy dla Osob

Pokrzywdzonych Przestepstwem

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do uczestniczenia w pracach zespotu interwencyjnego,
do udzielania pomocy dzieciom i dorostym ofiarom przemocy domowej. Ksztattowanie
umiejetnosci diagnozowania sytuacji 1 problemow ofiar przemocy, ich potrzeb i zakresu
udzielania niezbednej pomocy w pracy z rodzing z problemem przemocy.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: 0soba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, w tym co najmniej 2-letnim w pracy w zespole
interdyscyplinarnym, i jest to:

— psycholog lub

— psychoterapeuta lub

— pracownik socjalny z tytutem magistra.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa osobom w sytuacji kryzysowe;.

2. Zalozenie Niebieskiej Karty ofierze przemocy domowej, ofierze przestepstwa.

3. Rozpoznanie sytuacji spolecznej cztonkéw rodziny na podstawie zachowania jej
cztonkow.

4. Udzielenie porad osobom w sytuacji kryzysowej.

5. Zaproponowanie pomocy osobom w sytuacji kryzysowej w radzeniu sobie z wlasnymi
emocjami.

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecnos¢ obowiazkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Zaproponowanie i zatozenie Niebieskiej Karty.

* Planowanie dziatan w sytuacji kryzysowej w odniesieniu do konkretnej rodziny.

6.3. STAZ: Oddzial geriatryczny albo Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy, albo Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem
geriatrycznym z zastosowaniem nowoczesnych metod pielggnowania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub geriatrycznego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
geriatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Rozpoznawanie przypadkéw naglego pogorszenia stanu zdrowia somatycznego
1 psychicznego wymagajacych pilnej interwencji medycznej, np. majaczenia w przebiegu
ostrych chorob somatycznych.

2. Monitorowanie farmakoterapii, edukacja w zakresie sposobu przyjmowania lekow i dobor
odpowiedniej metody nadzoru nad przyjmowaniem lekéw przez pacjentdw z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

3. Wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym $wiadczacym opieke geriatryczng, w tym
gléwnie z lekarzem POZ i fizjoterapeuta.
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4. Praktyczne postugiwanie si¢ skalami wchodzacymi w skilad Calosciowej Opieki
Geriatrycznej, interpretacja wynikow, ustalenie listy priorytetowych zadan, planowanie
opieki 1 podejmowanie interwencji pielggniarskich na podstawie COG.

5. Pielggnowanie pacjentdw geriatrycznych z uwzglednieniem odmiennosci wynikajacych
z chorob somatycznych, zaburzen psychicznych i uposledzenia sprawnosci funkcjonalne;.

6. Konstruowanie planu pielggnowania z uwzglednieniem tzw. wielkich problemow
geriatrycznych, np. zapobiegania upadkom, zespotowi kruchosci (zespolowi stabosci),
niedozywieniu.

7. Pielegnowanie pacjenta w podesztym wieku z uwzglednieniem postgpowania
fizjoterapeutycznego opracowanego przez fizjoterapeute oraz aktywizacja pacjentow
w podesztym wieku, w tym z zastosowaniem sprz¢tu pomocniczego;

8. Analiza sytuacji rodzinnej/spotecznej pacjenta, identyfikacja przypadkow zaniedbywania
i przemocy w rodzinie.

9. Wspolpraca z pracownikami opieki spotecznej, przedstawicielami $rodowiska lokalnego
oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie budowania systemu wsparcia dla 0sob
w starszym wieku.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi standardami,
z uwzglednieniem wynikoéw COG.

11. Pomoc rodzinie w planowaniu 1 organizacji procesu opiekunczego nad starszym
I niesprawnym pacjentem.

Warunki zaliczenia stazu:
*  Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Dokonanie wyjsciowej 1 okresowej wnikliwej oceny stanu zdrowia z wykorzystaniem
COG w celu szybkiego rozpoznania pogorszenia stanu zdrowia pacjentow przewlekle
chorych, wymagajacych pilnej diagnostyki i interwencji lekarskiej.

6.4. STAZ: Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad uczniem w Srodowisku
nauczania i wychowania oraz wspolpracy ze spotecznos$cig szkolna.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub pielegniarstwa rodzinnego;

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiska nauczania
1 wychowania lub pielegniarstwa rodzinnego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Ksztaltowanie i ocena postaw i zachowan zdrowotnych uczniow i wychowankow.

2. Opracowanie harmonogramu wykonania i wykonanie badan przesiewowych i bilansow.
3. Analiza wynikéw poprzesiewowych.

4. Opracowanie programu zdrowotnego.
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5. Ocena stanu srodowiska fizycznego placowek nauczania i wychowania z uwzglednieniem
bezpieczenstwa dziecka.
6. Rozwigzywanie sytuacji konfliktowych.

Warunki zaliczenia stazu:
* Obecnos¢ obowiazkowa, obowigzuje 100% obecnosci.
* Opracowanie harmonogramu wykonania i wykonanie badan przesiewowych i bilansow

dla wybranej grupy ucznioéw.
* Przeprowadzenie oceny §rodowiska nauczania z uwzglednieniem higieny umystowe;.

6.5. STAZ: Gabinet szczepien w POZ

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do samodzielnego wykonywania szczepien
ochronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub pediatrycznego, z kwalifikacjami do wykonywania szczepien
ochronnych;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego, z kwalifikacjami do wykonywania szczepien
ochronnych.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji szczepien ochronnych.

Prowadzenie edukacji dzieci, mlodziezy i dorostych w zakresie szczepien.

Informowanie o niepozadanych odczynach poszczepiennych.

Przygotowanie programu edukacji rodzicow w zakresie szczepien ochronnych.

Wykonanie obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci zgodnie z obowigzujacym

kalendarzem szczepien.

6. Wykonanie zalecanych szczepien ochronnych u dzieci i dorostych zgodnie z zaleceniami
lekarza.

agrwdE

Warunki zaliczenia stazu:

*  Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Wykonanie i udokumentowanie trzech szczepien zgodnie z obowigzujagcymi zasadami.
* Opracowanie pisemnej analizy wykonalnos$ci szczepien w POZ.

6.6. STAZ: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny
rodzinnej albo Grupowa praktyka pielegniarek rodzinnych

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci doboru 1 zastosowania teorii pielegnowania
adekwatnej do aktualnej sytuacji rodziny.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebno$¢ grupy: 6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska w §rodowisku w oparciu o dane uzyskane
z bezposredniego rozpoznania srodowiska.

2. Uczestniczenie w programach 1 dziataniach zdrowotnych podejmowanych przez
samorzady lokalne, instytucje i organizacje pozarzadowe.

3. Formutowanie diagnozy pielegniarskiej udokumentowanej w dokumentacji pielegniarki
rodzinnej.

4. Opracowanie planu opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym lub przewlekle chorym
przebywajacym w srodowisku domowym,

5. Opracowanie planu zabiegdw piclegnacyjno-opickunczych u pacjenta narazonego
na odlezyny oraz z odlezynami w srodowisku domowym,

6. Rozpoznawanie Srodowisk i1 prowadzenie profilaktyki przeciwgruzliczej.

Warunki zaliczenia stazu:
* Obecnos¢ obowiazkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Opracowanie 1 zrealizowanie planu opieki nad wybranym pacjentem w Srodowisku
domowym.

6.7.STAZ: Poradnia medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo
Hospicjum domowe

Cel stazu: Ksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z chorobg nowotworowa.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-7 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej;

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Opracowanie 1 zrealizowanie procesu pielggnowania wybranego problemu

pielegnacyjnego (utrata taknienia, zesp6t wyniszczenia, sucho$¢ bton sluzowych jamy

ustnej, drozdzyca jamy ustnej, owrzodzenia blon Sluzowych jamy ustnej, dyspepsja,

nudno$ci 1 wymioty, zaparcie stolca, kaszel, duszno$¢, zaburzenia w oddawaniu moczu,

obrzek limfatyczny, $wiad skory).

Udzielenie informacji o mozliwos$ciach uzyskania wsparcia i formach opieki paliatywnej.

Udzial w doborze najskuteczniejszego rodzaju leczenia przeciwbolowego.

Ocena odzywienia chorego onkologicznie.

Przeprowadzenie rozmowy z osobg chorg lub opickunami zgodnie z zasadami

prawidtowej komunikacji.

6. Zaplanowanie dziatan pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego, dtugotrwalego unieruchomienia.

oW

Warunki zaliczenia stazu:
* Obecnos¢ obowiazkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Przeprowadzenie oceny jako$ci zycia chorych onkologicznie z zastosowaniem
specyficznych kwestionariuszy.

* Udokumentowanie wynikéw wywiadu przeprowadzonego z pacjentem i jego rodzing
dotyczacego potrzeb zdrowotnych i socjalnych.

6.8. STAZ: Poradnia rehabilitacyjna albo Oddzial rehabilitacyjny
Cel stazu: Ksztaltowanie umiejgtnosci w zakresie usprawniania 1 rehabilitacji pacjenta.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 6 0s0b
Opiekun stazu: magister rehabilitacji lub magister fizjoterapii z minimum 5-letnim

stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powiklaniom wynikajagcym
z procesu chorobowego i dlugotrwatego unieruchomienia.

Usprawnianie ruchowe.

Stosowanie drenazu utozeniowego, prowadzenie gimnastyki oddechowe;.

Wykonywanie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych.

Uktadanie pacjenta w roznych pozycjach i przemieszczanie chorego w tozku.

Udzial w wykonywaniu testow diagnostycznych dla potrzeb kinezyterapii.

Prowadzenie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych przy 16zku chorego.

Nogakown

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

» Pisemne opracowanie informacji 0 zaopatrzeniu ortopedycznym, sprzgcie pomocniczym,
jak 1 udogodnieniach koniecznych dla wybranego pacjenta.

o Udzial w rehabilitacji pacjenta, potwierdzone opanowanie umiej¢tnosci prowadzenia
usprawniania pacjenta w roznych stanach chorobowych.
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6.9. STAZ: Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki rodzinnej do uczestniczenia w profesjonalnej opiece
pielegniarskiej nad chorymi z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz nad pacjentami
z uposledzeniem umystowym 1 uzaleznionymi od $rodkow psychoaktywnych, udzielania
wsparcia rodzinie w trudnych sytuacjach oraz organizowania $rodowiska wspierajacego
chorego i rodzing.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa 1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

— psychoterapeuta prowadzacy terapi¢ grupowa.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Gromadzenie danych potrzebnych do postawienia diagnozy srodowiskowe;.

2. Organizowanie opieki srodowiskowej nad pacjentami chorymi psychicznie.

3. Dokumentowanie dziatan pielggniarskich zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad
pacjentami chorymi psychicznie w ich srodowisku domowym/zamieszkania.

4. Reprezentowanie chorego w zatatwianiu spraw zwigzanych z uzyskiwaniem §wiadczen
zdrowotnych i1 §wiadczen z opieki spoleczne;.

5. Podejmowanie wspotpracy z rodzing chorego psychicznie.

Warunki zaliczenia stazu:

*  Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Potwierdzone uczestniczenie w terapii grupowej pacjentow uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.

* Udokumentowana realizacja planu opieki wybranego pacjenta wraz z autorefleksja
dotyczaca oceny zaplanowanych 1 zrealizowanych dziatan i wnioskami co do dalszej
opieki nad pacjentem.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK

1. Kierowanie na badania diagnostyczne i pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.

Kierowanie na badania lub pobieranie materialdbw bakteriologicznych (mocz, kat,

plwocina, wymazy z nosa, gardta i narzagdéw ptciowych i inne wydzieliny).

Wykonywanie u dzieci badan przesiewowych oraz kierowanie do lekarzy.

Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci 1 dorostych.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi z grup

dyspanseryjnych.

7. Wykonywanie czynno$ci ratunkowych, do ktorych uprawnia ukonczony kurs
specjalistyczny RKO.

no
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Ocenianie $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wtasciwych metod oceny (schematow,
klasyfikacji).

Whnioskowanie o objecie opieka spoteczng.

Sprawowanie kompleksowej opieki i pielegnacji nad pacjentem w §rodowisku domowym.
Kierowanie zespotem sprawujgcym opieke nad pacjentem w srodowisku domowym.
Uczestniczenie w zespotach interwencyjnych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka w rodzinie.
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1) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz.
1435, z pozn. zm.).

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r.
Nr 180, poz. 1493, z p6zn. zm.).
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4) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553,
Z pozn. zm.).

5) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 89,
poz. 555 z pdzn. zm.); dodano przepis art. 275a.

6) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r.
Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.).

7) Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu Narodowego Programu Zwalczania Chor6b
Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200, Dz. U. z 2008 r. Nr 54, poz. 325)
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=wWDU20051431200

8) Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz. 509).

9) Procedura Niebieskiej Karty przewidziana dla pracownikow ochrony zdrowia. Zatacznik
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. z 2010 r.
Nr 201, poz. 1334).

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Zatacznik nr 4 (Dz. U. z 2013
r., poz. 1248).

11) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej (Dz. U.
z2012r., poz. 823).

12) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26 marca 2013 r. w sprawie szczegdélowych
warunkow realizacji rzadowego programu wspierania 0sob uprawnionych do §wiadczenia
pielegnacyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 413).

13) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr 139,
poz. 1133).
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U. z 2007 r. Nr 210, poz. 1540).
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z dnia 28 grudnia 2010 r.
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npoz_zdrpub_ 03112011

17) Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady
Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.
http://mww.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0020/12494/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf

18) Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 69/2013/DSOZ z dnia
27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

19) Konwencja o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowe;j.

Przydatne w pracy pielegniarki adresy stron WWW:

1) Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Niebieska Linia:
http://www.niebieskalinia.pl/

2) Jednolite standardy pracy z osobami pokrzywdzonymi w Osrodkach Pomocy dla Osob
Pokrzywdzonych Przestepstwem — Sie¢ Pomocy Ofiarom Przestepstw
http://www.pomocpokrzywdzonym.pl/images/stories/regulaminy/jednolite.pdf

3) Standardy udzielania informacji prawnych, Fundacja Uniwersyteckich Poradni Prawnych.
Fundacja Probonus. Warszawa, 2005:
http://www.rpo.gov.pl/pliki/1149502680.pdf

4) Centrum Praw Kobiet: www.cpk.home.pl

5) Instytut Psychologii Zdrowia PTP: www.psychologia.edu.pl

6) Fundacja ,,Dzieci Niczyje”: www.fdn.pl

7) Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: www.parpa.pl

8) Fundacja Mederi — pomozmy dzieciom: www.free.ngo.pl/mederi

9) Helsinska Fundacja Praw Cztowieka: www.hfhrpol.waw.pl

10) Dwumiesigcznik ,,Niebieska Linia”: www.pismo.niebieskalinia.pl

11) Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia — Matka i Dziecko — Medycyna Szkolna:
http://www.mz.gov.pD

12) Strona internetowa Instytutu Matki i Dziecka — Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
— Pracownia Medycyny Szkolnej:
http://mww.imid.med.pl/klient1/view-content/189/Pracownia-Medycyny-Szkolnej-.html
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