


































































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


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














http://cncf.cochrane.org/


















http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120000823
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130000413
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130000509










































http://www.niebieskalinia.pl/


























CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ X ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELĘGNIARSKA str. 85 
 

5.10. MODUŁ X 

Nazwa modułu ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELĘGNIARSKA  

 X1. Zaawansowane problemy zdrowotne chorych cierpiących fizycznie i psychicznie (aspekty bólu). Opieka 

onkologiczna i opieka paliatywna. 

X2. Zaawansowane problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze chorych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, 

upośledzeniem umysłowym i uzależnionych od substancji psychoaktywnych. 

X3. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu krążenia. 

X4. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami neurologicznymi. 

X5. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów leczonych chirurgicznie. 

X6. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu oddechowego. 

X7. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami nerek. 

X8. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami przewodu pokarmowego.  

X9. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami tkanki łącznej, w tym z reumatoidalnym 

zapaleniem stawów. 

X10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu krwiotwórczego i układu 

odpornościowego. 

X11. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu dokrewnego i przemiany materii. 

X12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów przewlekle chorych.  

X13. Zaawansowane problemy zdrowotne i społeczne pacjentów wymagających rehabilitacji środowiskowej  

w warunkach domowych. 

X14. Wybrane problemy zdrowotne i społeczne rodzin wychowujących dziecko specjalnej troski. 

X15. Wybrane problemy zdrowotne i społeczne opieki nad kobietą i rodziną.  

X16. Organizacja szczepień ochronnych w Polsce. 

Cel kształcenia Przygotowanie uczestników specjalizacji do sprawowania profesjonalnej opieki pielęgniarskiej nad pacjentami  

w różnym stanie zdrowia, z zastosowaniem ICNP, zgodnie z najnowszymi osiągnięciami pielęgniarstwa oraz  

do rozpoznawania i rozwiązywania złożonych problemów zdrowotnych i socjalnych występujących w rodzinie.  
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Efekty kształcenia dla modułu 

 

W wyniku kształcenia uczestnik specjalizacji: 

W zakresie wiedzy: 

W73. analizuje wymiar psychologiczny, biologiczny i społeczny związany z chorobami przewlekłymi, 

rodzicielstwem, z przemocą w rodzinie i w środowisku;  

W74. charakteryzuje i analizuje systemy wsparcia rodziny w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych  

oraz określa rolę pielęgniarki w nawiązaniu współpracy z rodziną, w proponowaniu  

metod wsparcia dla osób chorych, rodzin z problemami zdrowotnymi i socjalnymi, biedą,  

bezrobociem; 

W75. różnicuje specjalistyczną opiekę pielęgniarską nad chorymi z układowymi chorobami przewlekłymi; 

W76. określa miejsce pielęgniarki rodzinnej w opiece środowiskowej nad pacjentem z zaburzeniami i chorobami 

psychicznymi oraz nad pacjentem z upośledzeniem umysłowym, nad rodziną z dzieckiem specjalnej troski; 

W77. omawia etiologię i patogenezę, obraz kliniczny, diagnostykę i metody leczenia chorób; 

W78. przedstawia zakres samodzielności i udział pielęgniarki w najczęściej wykonywanych badaniach 

diagnostycznych u chorych; 

W79. omawia zasady wykonywania i finansowania szczepień ochronnych na podstawie obowiązujących  

przepisów prawnych; 

W80. wskazuje zakres odpowiedzialności pielęgniarki w rozwiązywaniu problemów zdrowotnych i społecznych  

w opiece nad kobietą w rodzinie i jej rodziną. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U69. dobierać modele organizacyjne opieki pielęgniarskiej do zdrowotnej, rodzinnej, socjalnej  

i społecznej sytuacji chorego; 

U70. doradzać sposoby rozwiązywania problemów pielęgnacyjnych, terapeutycznych i zdrowotnych; 

U71. dostosować się do zakresu obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności pielęgniarki związanych  

z realizacją szczepień ochronnych;  

U72. formułować diagnozę pielęgniarską, określać cele opieki oraz podejmować doraźne i długoterminowe 

interwencje pielęgniarskie w środowisku zamieszkania świadczeniobiorcy;  

U73. identyfikować problemy zdrowotne chorych;  

U74. informować pacjenta i jego rodzinę o sposobach i możliwościach zaopatrzenia w sprzęt  

ortopedyczno-rehabilitacyjny, środki do pielęgnacji; 
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U75. koordynować i monitorować pracę zespołu pielęgniarek rodzinnych, współpracować z zespołem podstawowej 

opieki zdrowotnej i innymi jednostkami/zespołami/instytucjami zaangażowanymi w proces opieki  

nad pacjentami; 

U76. modyfikować czynniki mające wpływ na powstawanie chorób;  

U77. motywować i aktywizować chorego do systematycznej rehabilitacji, do stosowania się do zaleceń lekarza,  

do zmiany stylu życia;  

U78. motywować podopiecznych do opieki i samoopieki w leczeniu i rehabilitacji w różnych sytuacjach 

zdrowotnych i aktywizować ich do poprawy stanu zdrowia oraz udzielać niezbędnego wsparcia i pomocy  

w tym zakresie; 

U79. objąć pacjenta z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz pacjenta z upośledzeniem umysłowym  

i uzależnionego od środków psychoaktywnych i jego rodzinę opieką profesjonalną zgodnie z kompetencjami 

pielęgniarki rodzinnej; 

U80. ocenić i modyfikować proces pielęgnowania chorego i jego rodziny w zależności od problemów zdrowotnych 

pacjenta; 

U81. ustalić priorytety opiekuńcze w odniesieniu do pacjentów i rodzin;  

U82. planować, koordynować i nadzorować działania pielęgnacyjne w stosunku do pacjentów i ich rodzin; 

U83. planować i dobierać dietę i metodę żywienia właściwą dla chorego ze względu na stan zdrowia;  

U84. planować i realizować opiekę nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego i objawowego; 

U85. prowadzić edukację zdrowotną pacjenta i rodziny na temat objawów ubocznych leczenia chorób;  

U86. prowadzić edukację zdrowotną pacjenta z zaawansowanymi chorobami cywilizacyjnymi w zakresie 

przygotowania do samokontroli leczenia i samoopieki; 

U87. prowadzić edukację zdrowotną rodziny w wybranych sytuacjach zdrowotnych i rodzinnych;  

U88. prowadzić profilaktykę niepożądanych odczynów poszczepiennych i postępuje zgodnie z zasadami  

w przypadku wystąpienia niepożądanych odczynów poszczepiennych; 

U89. przygotować chorego i rodzinę do śmierci i żałoby; 

U90. przygotować pacjenta i/lub jego opiekunów do pielęgnacji rurki tracheotomijnej, oczyszczania drzewa 

oskrzelowego, efektywnej higieny jamy ustnej oraz jamy nosowej, zapobiegania stanom zapalnym zatok; 

U91. rozpoznać i analizować problemy społeczne i zdrowotne związane z opieką nad kobietą i rodziną; 

U92. rozpoznać u chorego stan zagrożenia życia; 
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U93. sprawować nad podopiecznymi bezpośrednią opiekę w wybranych trudnych sytuacjach zdrowotnych;  

U94. organizować różne formy wsparcia w oparciu o diagnozę niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych, 

społecznych, socjalnych i rodzinnych dla chorych i ich rodzin, udzielać wsparcia choremu i rodzinie;  

U95. udzielać wsparcia rodzinie z chorym psychicznie, w obliczu samobójstwa, dotkniętej katastrofą lub klęską 

żywiołową; 

U96. ustalać czynniki zagrożenia zdrowotnego, społecznego i środowiskowego w rodzinie i środowisku lokalnym;  

U97. wskazać możliwości rozwiązania problemu i ośrodki pomocy dla kobiet wykorzystywanych seksualnie  

i dzieci molestowanych seksualnie; 

U98. wskazać pacjentowi i jego rodzinie możliwość uczestniczenia w grupach samopomocy, w zależności  

od występującego problemu; 

U99. wspierać chorego i jego rodzinę w radzeniu sobie z trudnymi problemami, wynikającymi ze stanu zagrożenia 

życia, przewlekłego przebiegu choroby lub jej terminalnego okresu; 

U100. wspierać rodzinę w organizowaniu środowiska domowego do opieki nad chorymi, zależnie od charakteru 

schorzenia (ostre lub przewlekłe), sposobu leczenia oraz stanu zdrowia, rodzaju niepełnosprawności  

i innych ograniczeń; 

U101. współpracować z rehabilitantem w doborze ćwiczeń, uczyć pacjenta i jego rodzinę samodzielnego 

wykonywania ćwiczeń, udzielać porad w zakresie podstawowych ćwiczeń zabezpieczających przed wtórnymi 

zmianami ograniczającymi sprawność fizyczną; 

U102. wykonywać ćwiczenia rehabilitacyjne w wybranych chorobach: narządu ruchu, neurologicznych, układu 

oddechowego, u pacjentów przewlekle leżących;  

U103. wykorzystać teorie pielęgnowania w procesie opieki nad chorym; 

U104. zapobiegać stygmatyzacji osób z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz osób z upośledzeniem 

umysłowym. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K2. przestrzega praw pacjenta, szanuje godność i autonomię podopiecznych, zachowując szacunek dla różnic 

światopoglądowych i kulturowych; 

K3. przejawia empatię w relacji z pacjentem i jego rodziną; 

K4. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodziną oraz współpracownikami; 
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K5. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne, bezpieczeństwo podopiecznych i własne; 

K6. współpracuje z pacjentem i jego rodziną oraz członkami zespołu opieki zdrowotnej; 

K7. deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentowi kompleksowej 

opieki; 

K8. dba o wizerunek własnego zawodu. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

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

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków:  

1. posiadają stopień naukowy co najmniej doktora; 

2. posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

3. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego;  

4. posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa odpowiadającej treściom kształcenia, tj.: w dziedzinie 

pielęgniarstwa pediatrycznego, internistycznego/zachowawczego, onkologicznego, opieki paliatywnej, 

chirurgicznego, psychiatrycznego, opieki długoterminowej, geriatrycznego, pielęgniarstwa ratunkowego; 

 

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

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków:  

1.  posiadają specjalizację lekarską odpowiadającą treściom kształcenia,  

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

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. rehabilitant/fizjoterapeuta, psycholog, 

psychoterapeuta. 

Wymagania wstępne  – 

Forma i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

X1. 10 godzin (wykłady 6 godz., ćwiczenia /warsztaty 4 godz.) 

X2. 20 godzin (wykłady 14 godz., ćwiczenia /warsztaty 6 godz.) 

X3. 10 godzin (wykłady 6 godz., ćwiczenia /warsztaty 4 godz.) 

X4. 10 godzin (wykłady 8 godz., ćwiczenia /warsztaty 2 godz.) 

X5. 10 godzin (wykłady 10 godz.) 

X6. 10 godzin (wykłady 4 godz., ćwiczenia/warsztaty 6 godz.) 

X7. 10 godzin (wykłady 6 godz., ćwiczenia/warsztaty 4 godz.) 
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X8. 10 godzin (wykłady 6 godz., ćwiczenia/warsztaty 4 godz.) 

X9.  6 godzin (wykłady 6 godz.) 

X10.  8 godzin (wykłady 8 godz.) 

X11. 10 godzin (wykłady 6 godz., ćwiczenia/warsztaty 4 godz.) 

X12. 10 godzin (wykłady 8 godz., ćwiczenia/warsztaty 2 godz.) 

X13. 20 godzin (wykłady 10 godz., ćwiczenia/warsztaty 10 godz.)  

X14. 10 godzin (wykłady 8 godz., ćwiczenia/warsztaty 2 godz.) 

X15.  6 godzin (wykłady 6 godz.) 

X16. 15 godzin (wykłady 5 godz., ćwiczenia/warsztaty 10 godz.) 

Nakład pracy uczestnika  

specjalizacji 

Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):      420 godz. (175 godz. teoria + 245 godz. staże) 

Praca własna uczestnika specjalizacji:       335 godz. 

 przygotowanie się do zajęć – 175 godz.  

 przygotowanie prezentacji – 55 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 105 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika specjalizacji:     755 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład informacyjny, interaktywny, problemowy, metoda przypadku, metoda sytuacyjna, burza mózgów, dyskusja 

dydaktyczna, metoda problemowa PBL z zastosowaniem wirtualnego pacjenta, metoda filmu, ćwiczenia /warsztaty  

w grupach 8 – 12 osobowych 

Zajęcia praktyczne – instruktaż wstępny, bieżący i końcowy, pokaz z objaśnieniem, pokaz z zastosowaniem 

algorytmu, próba pracy. 

Stosowane środki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, laptop, nośnik pamięci z prezentacjami w PowerPoint, maszynopisy opisów przypadków, 

nośnik pamięci z filmem, internet. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika specjalizacji  

i warunki zaliczenia modułu 

Wiedza – test jednokrotnego wyboru sprawdzający wiedzę: liczba pytań uzależniona od liczby tematów i zagadnień  

w temacie, z 4 odpowiedziami, za każdą prawidłową odpowiedź uzyskuje się 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% 

prawidłowych odpowiedzi. 

Umiejętności – prace pisemne: projekt, proces pielęgnowania; plan opieki nad chorym. 

Kompetencje społeczne – obserwacja pracy uczestnika specjalizacji w zespole podczas przygotowywania projektu 

standardu. 

Treści kształcenia modułu X X. 1. Zaawansowane problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze chorych cierpiących fizycznie i psychicznie (aspekty 

bólu). Opieka onkologiczna i opieka paliatywna:  

1.1. Charakterystyka procesu nowotworowego, podział kliniczny nowotworów oraz przebieg procesu 

nowotworowego – podstawowe wiadomości. (0,5 godz.) 

1.2. Rola pielęgniarki rodzinnej w zapobieganiu i wykrywaniu nowotworów. Wczesne objawy nowotworów. 

Epidemiologia nowotworów w odniesieniu do płci i wieku. Czynniki mające wpływ na powstawanie 

nowotworów i ich rozwój. (1 godz.) 

1.3.  Metody wczesnej diagnostyki wpływające na wykrywalność nowotworów: metody fizykalne, 

cytologiczne, radiodiagnostyczne, wziernikowe, markery nowotworowe. (1,5 godz.) 

1.4. Rola wywiadu rodzinnego i środowiskowego we wczesnym wykrywaniu czynników rakotwórczych.  

Bóle nowotworowe. Definicja i częstość występowania bólów nowotworowych. Przyczyny bólu  

w chorobie nowotworowej: wywołane bezpośrednio naciekiem nowotworowym. Powikłania  

w przebiegu choroby nowotworowej. Powikłania leczenia przeciwnowotworowego. (1 godz.) 

1.5. Patomechanizm powstawania bólu pochodzenia nowotworowego. Ból nocyceptywny, neuropatyczny  

i psychogenny. Czynniki wpływające na próg bólowy. (0,5 godz.) 

1.6. Ocena stopnia nasilenia dolegliwości bólowych pacjenta, ich dokumentowanie. Skala analogowa (Visual 

Analog Scale, VAS). Ocena słowna. (0,5 godz.) 

1.7. Opieka hospicyjna i opieka paliatywna – filozofia, cele i zasady funkcjonowania. Funkcje pracowników zespołu 

opieki paliatywnej. Współudział pielęgniarki środowiskowej w pracy zespołu opieki paliatywnej. (1 godz.) 

1.8. Aktualne zasady i metody leczenia bólu i innych objawów w chorobie nowotworowej. Podwyższenie 

progu bólowego i modyfikacja przewodzenia bodźców za pomocą farmakoterapii. Modyfikacja procesu 

nowotworowego – radioterapia. Przerwanie dróg przewodzenia bólu. Zabiegi paliatywne (chirurgiczne  

i endoskopowe). Opieka pielęgniarska nad pacjentem w trakcie chemioterapii i radioterapii. (1 godz.) 
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1.9. Podwyższenie progu bólu poprzez wsparcie psychiczne, społeczne i duchowe oraz przez terapię 

zajęciową. Metody psychologicznego oddziaływania w walce z bólem – rola pielęgniarki rodzinnej. 

Zastosowanie elementów terapii poznawczej. Zastosowanie psychoterapii elementarnej  

i podtrzymującej. (1 godz.) 

1.10. Metody wsparcia społecznego w odniesieniu do pacjentów i ich rodzin wykorzystywane w procesie 

pielęgnowania osoby chorej na chorobę nowotworową. Wsparcie emocjonalne i duchowe. Wsparcie  

w rozwiązywaniu problemów somatycznych. Wsparcie w rozwiązywaniu problemów socjalnych. (1 godz.) 

1.11. Wsparcie instytucjonalne i pozainstytucjonalne pacjentów onkologicznych. Zespoły opieki paliatywnej. 

Ruch wolontariuszy opieki paliatywnej. Podstawowa opieka zdrowotna – pielęgniarstwo środowiskowo-

rodzinne. Kluby i stowarzyszenia zrzeszające pacjentów onkologicznych. (1 godz.) 

X. 2. Zaawansowane problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze chorych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, 

upośledzeniem umysłowym i uzależnionych od substancji psychoaktywnych 

2.1. Zdrowie psychiczne. Determinanty zdrowia psychicznego. Epidemiologia zaburzeń i chorób 

psychicznych, uzależnienia od środków psychoaktywnych. Stygmatyzacja i wykluczenie chorych 

psychicznie, upośledzonych umysłowo i uzależnionych od środków psychoaktywnych. (2 godz.) 

2.2. Współwystępowanie problemów zdrowia psychicznego i somatycznego. (1 godz.) 

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

2.4. Medyczne klasyfikacje chorób i zaburzeń psychicznych. (1 godz.) 

2.5. Opieka pielęgniarki rodzinnej nad pacjentem chorym psychicznie, z zaburzeniami psychicznymi, 

pacjentem agresywnym, pacjentem z upośledzeniem umysłowym, uzależnionym od środków 

psychoaktywnych, nad ofiarami katastrof i klęsk żywiołowych. Komunikowanie się pielęgniarki  

z pacjentem agresywnym i pacjentem przeżywającym kryzys. Zasady ułatwiania pacjentowi wyrażania 

problemów emocjonalnych. Udzielanie wsparcia osobom przeżywającym sytuacje kryzysowe. (3 godz.) 

2.6. Diagnoza potrzeb zdrowotnych i społecznych pacjentów z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,  

z upośledzeniem umysłowym, uzależnionych od środków psychoaktywnych. Kryzysy zdrowotne 

(unieruchomienie po wypadkach, udarach mózgu, choroba o ostrym przebiegu). Krytyczne wydarzenia 

życiowe (ciąża, urodzenie dziecka, rozwód). Kryzysy systemu rodzinnego (choroba Alzheimera i inne 

zespoły otępienne, stany terminalne, uzależnienie od środków psychoaktywnych, nawrót choroby 

psychicznej). (3 godz.) 
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2.7. Elementy oceny stanu psychicznego. Test MSE (Mental State Examination) i test MMSE (Mini Mental 

State Examination). (1 godz.) 

2.8. Psychospołeczne czynniki ryzyka samobójstw. Ocena pielęgniarska ryzyka popełnienia samobójstwa 

(Test NGASR). Wsparcie rodziny w obliczu samobójstwa. (1 godz.) 

2.9. Ochrona zdrowia psychicznego pielęgniarek rodzinnych. Wpływ zdarzeń niepożądanych na stan 

psychiczny pielęgniarki rodzinnej – „drugiej ofiary” zdarzenia. Emocje i zachowania pielęgniarki  

po wystąpieniu zdarzenia niepożądanego: szok i bezsilność, niepokój i depresja, poczucie winy 

i nieprzydatności, złość, osłabienie koncentracji i pamięci, natrętne myśli i koszmary, zaburzenia snu, 

dolegliwości somatyczne oraz unikanie kontaktu z ludźmi. Wspieranie pielęgniarki po zdarzeniu 

niepożądanym. Potrzeby „drugiej ofiary” zdarzenia niepożądanego – współczucie, wsparcie 

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

2.10. Terapia systemowa w pracy środowiskowego zespołu terapeutycznego. Terapia metadonem, readaptacja 

społeczna osób uzależnionych od środków psychoaktywnych. (1 godz.) 

2.11. Organizowanie oparcia społecznego dla osób z trudnościami w życiu społecznym w kształtowaniu 

stosunków z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. (1 godz.) 

2.12. Kompleksowa opieka nad pacjentem wykazującym zaburzenia psychiczne: diagnoza pielęgniarska, określenie 

celów opieki, dobór optymalnych metod działania z zastosowaniem wybranej teorii pielęgnowania, zasady 

kontaktu z pacjentem wykazującym zaburzenia psychiczne, samoobserwacja, samokontrola reakcji 

emocjonalnych i zachowań pielęgniarki, postępowanie pielęgniarki w szczególnie trudnych przypadkach: 

zasady postępowania z pacjentem przejawiającym tendencje samobójcze i z pacjentem agresywnym. (3 godz.) 

X. 3. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu krążenia  

3.1. Etiologia, patogeneza, epidemiologia chorób układu krążenia w Polsce i na świecie. (1 godz.) 

3.2. Metody diagnostyki i terapii chorych ze stabilną chorobą wieńcową, z ostrym zespołem wieńcowym,  

z przewlekłą niewydolnością serca. (2 godz.) 

3.3. Specjalistyczna opieka pielęgniarska nad chorymi w przewlekłych schorzeniach układu krążenia. Zasady 

pielęgnowania chorych ze stabilną chorobą wieńcową, z ostrym zespołem wieńcowym, z przewlekłą 

niewydolnością serca. (3 godz.) 

3.4. Badanie fizykalne: podmiotowe i przedmiotowe chorych ze stabilną chorobą wieńcową, z ostrym 

zespołem wieńcowym, z przewlekłą niewydolnością serca. (1 godz.) 
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3.5. Diagnoza pielęgniarska, cele opieki oraz interwencje pielęgniarskie podejmowane u chorych ze stabilną 

chorobą wieńcową, z ostrym zespołem wieńcowym, z przewlekłą niewydolnością serca. (3 godz.) 

X. 4. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów ze chorobami neurologicznymi  

4.1. Problemy pielęgnacyjne i opiekuńcze chorych z chorobami naczyniowymi układu nerwowego. Udary 

niedokrwienne i krwotoczne, krwotok podpajęczynówkowy, encefalopatia nadciśnieniowa, otępienie 

naczyniopochodne, choroby zapalne naczyń mózgowych; zapobieganie naczyniowym chorobom układu 

nerwowego. Leczenie w ostrej fazie udaru, leczenie przewlekłe poszczególnych rodzajów chorób 

naczyniowych. Pielęgnowanie chorych w stanie zagrożenia życia, w okresie podostrym  

i przewlekłym. Rehabilitacja fizyczna (wczesna i późna), nauka używania pomocniczego sprzętu 

ortopedyczno-rehabilitacyjnego. (2 godz.) 

4.2. Problemy pielęgnacyjne i opiekuńcze chorych z chorobami demielinizacyjnymi układu nerwowego. 

Stwardnienie rozsiane, epidemiologia, wczesne rozpoznawanie objawów, możliwości i perspektywy leczenia, 

edukacja zdrowotna. Skutki somatopsychiczne i społeczne stwardnienia rozsianego. Funkcjonowanie 

społeczne chorych. Znaczenie grup wsparcia (Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane). (2 godz.) 

4.3. Choroby zwyrodnieniowe układu nerwowego. Opieka nad osobą z chorobą Alzheimera: ocena stanu 

fizycznego, ocena stanu psychicznego, ustalenie planu opieki nad chorym z uwzględnieniem możliwości 

opiekuńczych rodziny. Pomoc w uzyskaniu instytucjonalnej formy opieki. Opieka nad osobą z chorobą 

Parkinsona: problemy zdrowotne, plan pielęgnowania chorego niepełnosprawnego. (2 godz.) 

4.4. Organizacja opieki nad chorym neurologicznie w środowisku domowym. Formy opieki nad ludźmi 

przewlekle chorymi neurologicznie: nieprofesjonalna opieka rodzinna, profesjonalna opieka 

instytucjonalna, grupy samopomocy, system pomocy społecznej, stowarzyszenia. (2 godz.) 

4.5. Najczęstsze schorzenia układu nerwowego leczone operacyjnie: guzy śródczaszkowe, guzy kręgosłupa  

i rdzenia kręgowego, epidemiologia i patofizjologia, objawy, badania diagnostyczne. Problemy zdrowotne 

chorego przed i po operacji, usprawnianie ruchowe chorych, działania psychoterapeutyczne, 

funkcjonowanie społeczne chorych po zabiegach neurochirurgicznych, pomoc w rozwiązywaniu 

problemów rodziny chorego. (2 godz.) 

X. 5. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów leczonych chirurgicznie 

5.1. Zadania pielęgniarki związane z przygotowaniem pacjenta do planowanego zabiegu chirurgicznego, 

pomoc w przygotowaniu pacjenta do diagnostyki w chirurgii (badania obrazowe, angiograficzne, 

endoskopowe, scyntygraficzne, ultrasonograficzne, laboratoryjne). (3 godz.) 
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5.2. Opieka nad chorym przebywającym w domu w okresie przed- i pooperacyjnym w wybranych chorobach 

narządu ruchu, jamy brzusznej, tarczycy, układu moczowego, sutków i narządów płciowych. (3 godz.) 

5.3. Schorzenia naczyń tętniczych i żylnych: przewlekłe niedokrwienia kończyn dolnych, zespół stopy 

cukrzycowej, etiopatogeneza żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, żylaków kończyn dolnych, 

zakrzepicy żył głębokich. (2 godz.) 

5.4. Pielęgnowanie pacjenta z ostrym i przewlekłym niedokrwieniem kończyn dolnych w okresie 

okołooperacyjnym; opieka nad chorym z zespołem stopy cukrzycowej. (2 godz.) 

X. 6. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu oddechowego 

6.1. Etiologia, patogeneza, epidemiologia astmy i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POChP) w Polsce  

i na świecie. (1 godz.) 

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

6.3. Specjalistyczna opieka pielęgniarska nad chorym w przewlekłych chorobach układu oddechowego. 

Zasady pielęgnowania chorego z POChP, astmą oskrzelową. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.  

(2 godz.) 

6.4. Diagnoza pielęgniarska, cele opieki oraz interwencje. (2 godz.) 

6.5. Udział pielęgniarki w najczęściej wykonywanych badaniach diagnostycznych (spirometria, 

pulsoksymetria, gazometria krwi tętniczej, RTG klatki piersiowej) i zabiegach leczniczych  

(tlenoterapia – korzystanie z koncentratora tlenu stacjonarnego i przenośnego, nebulizacja, prowadzenie 

wentylacji spontanicznej i przewlekłej wentylacji mechanicznej). (3 godz.) 

6.6. Budowa i funkcje respiratora. Kontrola parametrów pracy respiratora. (1 godz.) 

X. 7. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami nerek  

7.1. Epidemiologia chorób układu moczowego. (1 godz.) 

7.2. Niewydolność nerek – czynniki ryzyka. (1 godz.) 

7.3. Obraz kliniczny i podział czynnościowy najważniejszych zespołów patologicznych: ostra i przewlekła 

niewydolność nerek, zapalenia nerek, nefropatie polekowe, kamica nerkowa, zaburzenia oddawania 

moczu. (2 godz.) 

7.4. Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtórnej oraz edukacji zdrowotnej w chorobach układu moczowego. 

(1 godz.) 

7.5. Opieka nad pacjentem ze szczególnymi problemami. Pacjent z przewlekłą niewydolnością nerek w fazie 

przed włączeniem dializoterapii. Pacjent z przewlekłą niewydolnością nerek w okresie dializoterapii. 

Pacjent po przeszczepie nerki. (3 godz.) 
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7.6. Rozpoznanie i postępowanie w stanach zagrożenia życia z przyczyn nefrologicznych. (2 godz.) 

X. 8. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami przewodu pokarmowego  

8.1. Epidemiologia chorób układu pokarmowego. (1 godz.) 

8.2. Choroba wrzodowa, rak żołądka, marskość wątroby – czynniki ryzyka. (1 godz.) 

8.3. Obraz kliniczny i podział czynnościowy wybranych zespołów patologicznych: choroba wrzodowa, rak 

żołądka, zapalenia wątroby, marskość wątroby, niewydolność wątroby, przewlekłe zapalenie trzustki, rak 

trzustki. (2 godz.) 

8.4. Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtórnej oraz edukacji zdrowotnej. (1 godz.) 

8.5. Opieka nad pacjentem ze szczególnymi problemami: pacjent z chorobą wrzodową, pacjent z przewlekłym 

wirusowym zapaleniem wątroby, pacjent z marskością i niewydolnością wątroby. (3 godz.) 

8.6. Stany ostre w gastroenterologii – rozpoznanie. (2 godz.) 

X.9. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami tkanki łącznej, w tym z reumatoidalnym 

zapaleniem stawów 

9.1. Etiologia, patogeneza, epidemiologia chorób tkanki łącznej w Polsce i na świecie. (1 godz.) 

9.2. Metody diagnostyki i terapii chorych z twardziną, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym zapaleniem 

stawów, zapaleniem skórno-mięśniowym. (1 godz.) 

9.3. Specjalistyczna opieka pielęgniarska w chorobach tkanki łącznej. Zasady pielęgnowania chorych  

z twardziną, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym zapaleniem stawów, zapaleniem  

skórno-mięśniowym. (2 godz.) 

9.4. Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych z twardziną, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym 

zapaleniem stawów, zapaleniem skórno-mięśniowym. (1 godz.) 

9.5. Diagnoza pielęgniarska, cele opieki oraz interwencje pielęgniarskie podejmowane u chorych z chorobami 

tkanki łącznej i rzs. (1 godz.) 

X. 10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu krwiotwórczego i układu 

odpornościowego  

10.1. Epidemiologia chorób układu krwiotwórczego. (1 godz.) 

10.2. Niedokrwistość – czynniki ryzyka. (1 godz.) 

10.3. Obraz kliniczny i podział czynnościowy najważniejszych zespołów patologicznych: niedokrwistość  

z niedoboru żelaza, niedokrwistości megaloblastyczne, skazy krwotoczne, ostre białaczki, przewlekłe 
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choroby rozrostowe układu krwiotwórczego, AIDS. (2 godz.) 

10.4. Zagadnienia profilaktyki pierwotnej i wtórnej oraz edukacji zdrowotnej. (1 godz.) 

10.5. Opieka nad pacjentem ze szczególnymi problemami zdrowotnymi i pielęgnacyjnymi: pacjent leczony 

antagonistą witaminy K, pacjent z hemofilią, pacjent z ostrą białaczką w okresie między cyklami leczenia 

oraz w okresie remisji, pacjent z infekcją HIV. (2 godz.) 

10.6. Stany zagrożenia życia w schorzeniach hematologicznych. (1 godz.) 

X. 11. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów z chorobami układu dokrewnego i przemiany materii  

11.1. Etiologia, patogeneza, epidemiologia chorób układu dokrewnego i chorób przemiany materii w Polsce  

i na świecie. (1 godz.) 

11.2. Choroby gruczołów dokrewnych – przysadki mózgowej (karłowatość, akromegalia), tarczycy 

(nadczynność i niedoczynność), przytarczyc (tężyczka, odwapnienie kości), nadnerczy (zespół Cushinga). 

Choroby przemiany materii – cukrzyca, otyłość, wychudzenie. (1 godz.) 

11.3. Metody diagnostyki i terapii chorych z chorobami układu dokrewnego i przemiany materii, ze 

szczególnym uwzględnieniem cukrzycy. (1 godz.) 

11.4. Specjalistyczna opieka pielęgniarska nad chorym z chorobą układu dokrewnego, przemiany materii.  

(2 godz.) 

11.5. Zasady pielęgnowania chorych z chorobami układu dokrewnego i przemiany materii. (2 godz.) 

11.6. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w chorobach układu dokrewnego i przemiany materii. (1 godz.) 

11.7. Diagnoza pielęgniarska, cele opieki oraz interwencje pielęgniarskie podejmowane u chorych z chorobami 

układu dokrewnego i przemiany materii. (2 godz.) 

X. 12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentów przewlekle chorych  

12.1. Najczęstsze schorzenia przewlekłe z uwzględnieniem poszczególnych okresów życia człowieka. Rodzaje 

chorób przewlekłych i ich przyczyny. Przewlekłe choroby somatyczne. Przewlekłe choroby psychiczne. 

(2 godz.) 

12.2. Wpływ choroby przewlekłej na funkcjonowanie psychiczne pacjenta. Reakcje emocjonalne na sytuację 

trudną, spowodowane chorobą. Zmiany w reaktywności i zachowaniu człowieka przewlekle chorego. 

Zmiany struktury osobowości. Włączanie mechanizmów obronnych osobowości i mechanizmów 

kompensacyjnych. (2 godz.) 

12.3. Psychospołeczne zmiany w rodzinie będące konsekwencją choroby przewlekłej jej członka.  
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Trudności finansowe rodziny. Zmiany w sferze emocjonalnej. Zmiany w realizacji funkcji  

opiekuńczo-pielęgnacyjnej rodziny. (1 godz.) 

12.4. Typy relacji opiekuńczych w rodzinach osób przewlekle chorych. Występowanie znacznego  

nadmiaru opieki. Zaniedbania opiekuńcze i pielęgnacyjne. Wzajemne manipulowanie jako typ relacji 

osoby chorej z członkami rodziny. Znęcanie się nad osobą chorą. Dezakceptacja chorego  

członka rodziny. (2 godz.) 

12.5. Problemy opiekuńcze i trudności pielęgnacyjne występujące w rodzinach osób przewlekle chorych  

– czynniki wyznaczające wydolność opiekuńczą rodziny. Czynniki ograniczające możliwości  

opiekuńczo-pielęgnacyjne związane z fizycznym deficytem opieki. Czynniki związane z trudną sytuacją 

bytową. Czynniki związane z brakiem wiedzy i umiejętności. Deficyt opieki związany z patologicznymi 

więziami lub relacjami opiekuńczymi występującymi w rodzinie. (2 godz.) 

12.6. Rola wsparcia i usprawniania społecznego jako element przygotowania pacjenta i jego rodziny do życia  

z chorobą przewlekłą oraz do samoopieki i samopielęgnacji. Wsparcie informacyjne – edukacja pacjenta  

i jego rodziny oraz motywowanie. Wsparcie emocjonalne – zastosowanie terapii elementarnej  

i podtrzymującej. Wsparcie usługowo-rzeczowe. (1 godz.) 

X 13. Zaawansowane problemy zdrowotne i społeczne pacjentów wymagających rehabilitacji środowiskowej  

w warunkach domowych 

13.1. Podstawowe pojęcia związane z niepełnosprawnością. Rodzaje i stopnie niepełnosprawności. Fizyczne  

i społeczne funkcjonowanie osób niepełnosprawnych. (2 godz.) 

13.2. Cele, zasady, zadania oraz etapy rehabilitacji. Pojęcie rehabilitacji kompleksowej. Aktywna rehabilitacja  

i sport inwalidzki. (2 godz.) 

13.3. System świadczeń socjalnych na rzecz osób niepełnosprawnych w Polsce. Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Możliwości zatrudnienia osób niepełnosprawnych. (2 godz.) 

13.4. Podstawowe metody i techniki usprawniania i rehabilitacji chorych. Kinezyterapia – rodzaje i zasady 

wykonywania ćwiczeń fizycznych. Elektroterapia, światłolecznictwo, wodolecznictwo, krioterapia, masaż 

klasyczny. (3 godz.) 

13.5. Rola i zadania pielęgniarki w zespole rehabilitacyjnym. Kompetencje pielęgniarki w zakresie realizacji 

funkcji rehabilitacyjnej. (1 godz.) 

13.6. Psychologiczne skutki niepełnosprawności. Człowiek niepełnosprawny w społeczeństwie. Integracja. 

Bariery architektoniczne i społeczne utrudniające integrację. (2 godz.)  
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13.7. Przykłady rehabilitacji kompleksowej w wybranych jednostkach chorobowych: usprawnianie pacjentów 

po udarach mózgu, ze stwardnieniem rozsianym, usprawnianie chorych z rzs w okresie zaostrzenia  

i remisji, rehabilitacja po urazach kręgosłupa i rdzenia kręgowego, rehabilitacja w chorobach układu 

sercowo-naczyniowego, układu oddechowego. Rehabilitacja chorych po amputacji kończyn, 

przygotowanie chorego do zaprotezowania, nauka posługiwania się protezą. (4 godz.) 

13.8. Zaopatrzenie chorych w sprzęt i pomoce ortopedyczne. Świadczenia socjalne i wsparcie ekonomiczne 

przy zakupie sprzętu ortopedycznego. Pomoc finansowa z funduszy MOPR/MOPS. (2 godz.) 

13.9. Formy opieki i usprawniania pacjentów niewidomych i niesłyszących. (1 godz.) 

13.10.  Rehabilitacja i usprawnianie dziecka niepełnosprawnego. (1 godz.) 

X 14. Wybrane problemy zdrowotne i społeczne rodzin wychowujących dziecko specjalnej troski 

14.1. Określenie: dziecko specjalnej troski. Dziecko o specjalnych potrzebach zdrowotnych, rehabilitacyjnych, 

społecznych, edukacyjnych. (1 godz.) 

14.2. Modele funkcjonowania rodziny z dzieckiem upośledzonym: model koncentryczny (nadmierna 

opiekuńczość), model formalny (zaspokojenie jedynie podstawowych potrzeb dziecka), model 

krytycznych relacji (rozluźnienie więzi w rodzinie, częściowy lub całkowity rozpad rodziny z powodu 

wyalienowania jednego z rodziców), model kręgu towarzyskiego (partnerski udział wszystkich członków 

rodziny we wszystkich sprawach i problemach związanych z opieką nad dzieckiem chorym przewlekle 

lub niepełnosprawnym). (2 godz.) 

14.3. Kompleksowa opieka pielęgniarki rodzinnej nad dzieckiem przewlekle chorym i niepełnosprawnym  

(z mózgowym porażeniem dziecięcym, z fenyloketonurią, z zespołem złego wchłaniania, z astmą 

przewlekłą), z dysfunkcjami w rozwoju intelektualnym, z autyzmem. (2 godz.) 

14.4. System wczesnej interwencji: wczesna diagnoza niepełnosprawności i potrzeb dziecka, wczesna 

rehabilitacja, udzielenie rodzicom poradnictwa dotyczącego opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym  

i wsparcia psychologicznego. (2 godz.) 

14.5. Formy pomocy rodzinom z dziećmi niepełnosprawnymi: wspieranie dochodów rodzin (świadczenia 

pieniężne i inne formy pomocy finansowej wynikające z ustawy o pomocy społecznej, ustawy o zasiłkach 

rodzinnych i pielęgnacyjnych), pomoc w wypełnianiu zadań opiekuńczych, świadczenia rehabilitacyjne, 

specjalistyczna opieka medyczna, w tym wczesne diagnozowanie niepełnosprawności. (2 godz.) 

14.6. Opieka nad dziećmi zdrowymi w rodzinie dziecka niepełnosprawnego i chorego przewlekle. (1 godz.) 
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X 15. Wybrane problemy zdrowotne i społeczne opieki nad kobietą i rodziną  

15.1. Opieka prenatalna nad kobietą: przygotowanie do ciąży, wizyty u ginekologa, styl życia kobiety w ciąży, 

badania prenatalne. (1 godz.) 

15.2. Rodzicielstwo – aspekt psychologiczny, biologiczny i społeczny. (1 godz.) 

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

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

15.5. Problemy seksualne w rodzinie: wykorzystywanie seksualne kobiet, molestowanie seksualne dzieci. (1 godz.) 

15.6. Edukacja rodziny, profilaktyka i grupy wsparcia w odniesieniu do wybranych problemów występujących 

w rodzinie. Rządowy program In vitro. (1 godz.) 

X 16. Organizacja szczepień ochronnych w Polsce  

16.1. Podstawy immunologii, układ odpornościowy. Podstawy immunologiczne czynnej odporności 

przeciwzakaźnej, odporność swoista i nieswoista, odporność immunologiczna pierwotna i wtórna, 

odporność czynna i bierna (naturalna i sztuczna). Dojrzewanie układu immunologicznego, czynniki 

modyfikujące odporność immunologiczną na szczepienia, odpowiedź swoista w zakażeniach. (1 godz.) 

16.2. Podstawy epidemiologiczne wykonywania szczepień ochronnych (epidemiologia chorób zakaźnych, 

badania epidemiologiczne – próby terenowe). (1 godz.) 

16.3. Przepisy prawne regulujące wykonywanie szczepień ochronnych w Polsce: organizacja i finansowanie 

szczepień, nabywanie, przechowywanie i transport szczepionek, nadzór nad organizacją i wykonywaniem 

szczepień. (1 godz.) 

16.4. Szczepionki, podział szczepionek, cykl szczepień, odstępy czasowe pomiędzy szczepieniami. (1 godz.) 

16.5. Program Szczepień Ochronnych w Polsce. Szczepienia obowiązkowe, szczepienia zalecane. Indywidualny 

kalendarz szczepień. Szczepienia osób narażonych na zakażenie: wścieklizną, tężcem, epidemie z powodu 

wyjazdu za granicę. Podstawy epidemiologiczne wykonywania szczepień ochronnych (epidemiologia 

chorób zakaźnych, badania epidemiologiczne – próby terenowe). (2 godz.) 

16.6. Wskazania i przeciwwskazania do szczepień ochronnych okresu noworodkowego: szczepionka przeciwko 

WZW typu B (właściwości, przechowywanie, zasady i technika podania), szczepionka BCG (właściwości, 

przechowywanie, zasady i technika podania, rozwój zmiany miejscowej). (1 godz.) 

16.7. Niepożądane odczyny poszczepienne (NOP). Klasyfikacja, charakterystyka NOP występujących  

po poszczególnych szczepieniach. Postępowanie w przypadku wystąpienia NOP. Profilaktyka 

niepożądanych odczynów poszczepiennych, prewencja zakażeń. (2 godz.) 
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16.8. Zasady aseptyki obowiązujące przy wykonywaniu szczepień ochronnych. (1 godz.) 

16.9. Organizacja gabinetu/punktu szczepień. Dokumentacja, sprawozdawczość prowadzonych szczepień 

ochronnych oraz powikłań poszczepiennych. Postępowanie ze sprzętem i materiałem zużytym przy 

wykonywaniu szczepień. (2 godz.) 

16.10. Instytucje nadzorujące organizację oraz wykonywanie szczepień ochronnych. (1 godz.) 

16.11. Obserwacja i pielęgnacja noworodków, dzieci, młodzieży i dorosłych po szczepieniu. (1 godz.) 

16.12. Edukacja rodziców/opiekunów w zakresie szczepień ochronnych. (1 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej  

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura obowiązkowa: 

1. Bernatowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne obowiązkowe i zalecane – od A do Z,  

wraz z uaktualnionym kalendarzem szczepień na 2013 r. PZWL, Warszawa 2013  

2. Czupryna A., Wilczek-Rużyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielęgniarstwa specjalistycznego.  

Wolters Kluwer, Warszawa 2010 

3. Kózka M., Płaszewska-Żywko L. (red.): Procedury pielęgniarskie. PZWL, Warszawa 2013 

4. Kózka M., Rumian B., Maślanka M.: Pielęgniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013 

5. Pączek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red.): Choroby wewnętrzne. Podręcznik dla studentów  

pielęgniarstwa i położnictwa. PZWL, Warszawa 2009 

Literatura uzupełniająca: 

1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Żywienie zdrowego i chorego człowieka. PZWL, Warszawa 2014 

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

Warszawa 2005  

3. Edrees H.H., Paine L.A., Feroli ER., Wu AW.: Pracownik ochrony zdrowia drugą ofiarą błędu medycznego.  

Pol Arch Med Wewn, 2011, 121,101–108, http://www.mp.pl/artykuly/59246  

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

Medycyna Praktyczna, Kraków 2014 

5. Górna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielęgniarstwo psychiatryczne. Podręcznik dla studiów medycznych. 

PZWL, Warszawa 2012  

6. Jaracz K., Kozubski W.: Pielęgniarstwo neurologiczne. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL,  

Warszawa 2008  

7. Jeziorski A.: Onkologia. Podręcznik dla pielęgniarek. PZWL, Warszawa 2009 
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8. Jurkowska G., Łagoda K.: Pielęgniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011 

9. Karwowska M.: Wspieranie rodziny dziecka niepełnosprawnego umysłowo. Impuls, Kraków 2007 

10. Kilańska D. (red.): Pielęgniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010 

11. Koper A. (red.): Pielęgniarstwo onkologiczne. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2011 

12. Kozubski W., Liberski P.: Neurologia. Podręcznik dla studentów medycyny. PZWL, Warszawa 2011  

13. Kózka M., Płaszewska-Żywko L.: Modele opieki pielęgniarskiej nad chorym dorosłym. Podręcznik dla studiów 

medycznych. PZWL, Warszawa 2010 

14. Krajewska-Kułak E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy i procedury pielęgnowania chorych w stanach 

zagrożenia życia. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2009 

15. Krasuska M., Stanisławek A., Turowski K.: Standardy w pielęgniarstwie onkologicznym i opiece 

paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin 2005 

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

17. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zieliński A.: Choroby zakaźne i pasożytnicze – epidemiologia  

i profilaktyka. α-medica Press, Bielsko-Biała 2007  

18. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007–2015. Załącznik do Uchwały Nr 90/2007 Rady Ministrów z dnia 15 

maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0020/12494/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf  

19. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. 

‹http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npoz_zdrpub_03112011› 

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

21. Oblacińska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej 

nad uczniami. IMiD, Warszawa 2002 

22. Pawlaczyk B. (red.): Pielęgniarstwo pediatryczne. Podręcznik dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2007 

23. Rosińczuk-Tonderys J., Uchmanowicz I.: Chory przewlekle – aspekty pielęgnacyjne, rehabilitacyjne, 

terapeutyczne. MedPharm, Wrocław 2011 

24. Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielęgnowanie osób niepełnosprawnych. Podręcznik dla zawodowych studiów 

licencjackich w zakresie pielęgniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002 

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

26. Sobów T.: Praktyczna psychogeriatria. Rozpoznawanie i postępowanie w zaburzeniach psychicznych  

u chorych w wieku podeszłym. Continuo, Wrocław 2010  
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27. Szermer P.: Leczenie objawowe w stanach terminalnych (przekład materiału WHO). ELIPSA-JAIM SC,  

Kraków 2005 

28. Ślusarska B, Zarzycka D, Zahradniczek K.: Podstawy pielęgniarstwa, t. 1. PZWL, Warszawa 2013 

29. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K., Szwałkiewicz E.: Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku 

podeszłym i niesamodzielnymi. PZWL, Warszawa 2009 

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

z późn. zm.). 

31. Ustawa z dnia 1 lipca z dnia 2005 r. o ustanowieniu Narodowego Programu Zwalczania Chorób  

Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200, Dz. U. z 2008 r. Nr 54, poz. 325). 

32. Von Bertalanffy L.: Ogólna teoria systemów. Podstawy, rozwój, zastosowania. PWN, Warszawa 1984 

33. Walewska E.: Podstawy pielęgniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2010 

34. Wieczorek-Chełmińska Z.: Żywienie w niedokrwistościach. PZWL, Warszawa 2008 

35. Włodarek D., Lange E., Kozłowska L.: Dietoterapia. PZWL, Warszawa 2015 

36. Wołowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielęgniarstwo. Podręcznik  

dla studiów medycznych. PZWL, Warszawa 2010 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Gabinet szczepień w POZ – 21 godz. 

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny rodzinnej albo Grupowa praktyka pielęgniarek 

rodzinnych – 49 godz. 

Poradnia medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo Hospicjum domowe – 70 godz. 

Poradnia rehabilitacyjna albo Oddział rehabilitacyjny – 35 godz.  

Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego – 70 godz. 

Łącznie 245 godz.   

Zajęcia stażowe zblokowane, liczebność grup – 2–6 osób. 

 

 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Wydawnictwo_Naukowe_PWN
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie albo Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej  

 

Cel stażu: Kształtowanie umiejętności niezbędnych do współpracy ze społecznością lokalną 

w zakresie realizacji celów dotyczących zdrowia oraz udzielania informacji i pomocy 

dotyczącej uzyskiwania pomocy socjalnej. 

 

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

Liczebność grupy:  6 osób 

Opiekun stażu:  pracownik socjalny z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie, spełniający co najmniej jeden  

z warunków: 

  tytuł magistra pracy socjalnej 

  lub inne wyższe wykształcenie, ze specjalizacją I lub II stopnia  

w pracy socjalnej. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 
1. Rozpoznanie i ocena niezaspokojonych zdrowotnych i socjalnych potrzeb podopiecznego 

i jego rodziny.  

2. Ocena zachowania zdrowotnego podejmowanego przez członków rodziny oraz warunków 

zdrowotnych, higienicznych i socjalno-bytowych.  

3. Rozpoznanie i ocena stopnia zagrożenia zdrowia u członków rodziny wynikającego  

z preferowanego stylu życia, środowiska społecznego i fizycznego. 

4. Identyfikowanie istniejących i dostępnych podopiecznemu systemów wsparcia. 

5. Określenie terapeutycznych wymogów w zakresie samoopieki.  

6. Współdziałanie w zespole interdyscyplinarnym na rzecz rozwiązywania sytuacji trudnych 

podopiecznego.  

7. Nawiązanie kontaktu i współdziałanie z instytucjami i organizacjami w zakresie poprawy 

sytuacji podopiecznego.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Objęcie procesem pielęgnowania wybranej rodziny, określenie potrzeb zdrowotnych  

i socjalnych, zaproponowanie sposobów rozwiązania sytuacji trudnych z uwzględnieniem 

wystąpienia do MOPR/MOPS o udzielenie pomocy socjalnej stosownie do ujawnianych 

potrzeb.  

 

 

6.2. STAŻ: Ośrodek Interwencji Kryzysowej albo Ośrodek Pomocy dla Osób 

    Pokrzywdzonych Przestępstwem 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do uczestniczenia w pracach zespołu interwencyjnego, 

do udzielania pomocy dzieciom i dorosłym ofiarom przemocy domowej. Kształtowanie 

umiejętności diagnozowania sytuacji i problemów ofiar przemocy, ich potrzeb i zakresu 

udzielania niezbędnej pomocy w pracy z rodziną z problemem przemocy.  
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  4 osoby 

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

dziedzinie, w tym co najmniej 2-letnim w pracy w zespole 

interdyscyplinarnym, i jest to: 

  psycholog lub 

  psychoterapeuta lub 

  pracownik socjalny z tytułem magistra.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Zapewnienie bezpieczeństwa osobom w sytuacji kryzysowej. 

2. Założenie Niebieskiej Karty ofierze przemocy domowej, ofierze przestępstwa.  

3. Rozpoznanie sytuacji społecznej członków rodziny na podstawie zachowania jej 

członków. 

4. Udzielenie porad osobom w sytuacji kryzysowej. 

5. Zaproponowanie pomocy osobom w sytuacji kryzysowej w radzeniu sobie z własnymi 

emocjami. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Zaproponowanie i założenie Niebieskiej Karty. 

• Planowanie działań w sytuacji kryzysowej w odniesieniu do konkretnej rodziny. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział geriatryczny albo Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy, albo Zakład  

 Opiekuńczo-Leczniczy  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem 

geriatrycznym z zastosowaniem nowoczesnych metod pielęgnowania. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  6 osób 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 

lub geriatrycznego; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub 

geriatrycznego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Rozpoznawanie przypadków nagłego pogorszenia stanu zdrowia somatycznego  

i psychicznego wymagających pilnej interwencji medycznej, np. majaczenia w przebiegu 

ostrych chorób somatycznych. 

2. Monitorowanie farmakoterapii, edukacja w zakresie sposobu przyjmowania leków i dobór 

odpowiedniej metody nadzoru nad przyjmowaniem leków przez pacjentów z różnymi 

rodzajami niepełnosprawności. 

3. Współpraca w zespole interdyscyplinarnym świadczącym opiekę geriatryczną, w tym 

głównie z lekarzem POZ i fizjoterapeutą. 
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4. Praktyczne posługiwanie się skalami wchodzącymi w skład Całościowej Opieki 

Geriatrycznej, interpretacja wyników, ustalenie listy priorytetowych zadań, planowanie 

opieki i podejmowanie interwencji pielęgniarskich na podstawie COG. 

5. Pielęgnowanie pacjentów geriatrycznych z uwzględnieniem odmienności wynikających  

z chorób somatycznych, zaburzeń psychicznych i upośledzenia sprawności funkcjonalnej. 

6. Konstruowanie planu pielęgnowania z uwzględnieniem tzw. wielkich problemów 

geriatrycznych, np. zapobiegania upadkom, zespołowi kruchości (zespołowi słabości), 

niedożywieniu. 

7. Pielęgnowanie pacjenta w podeszłym wieku z uwzględnieniem postępowania 

fizjoterapeutycznego opracowanego przez fizjoterapeutę oraz aktywizacja pacjentów  

w podeszłym wieku, w tym z zastosowaniem sprzętu pomocniczego; 

8. Analiza sytuacji rodzinnej/społecznej pacjenta, identyfikacja przypadków zaniedbywania  

i przemocy w rodzinie. 

9. Współpraca z pracownikami opieki społecznej, przedstawicielami środowiska lokalnego 

oraz organizacjami pozarządowymi w zakresie budowania systemu wsparcia dla osób  

w starszym wieku. 

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi standardami,  

z uwzględnieniem wyników COG. 

11. Pomoc rodzinie w planowaniu i organizacji procesu opiekuńczego nad starszym  

i niesprawnym pacjentem. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Dokonanie wyjściowej i okresowej wnikliwej oceny stanu zdrowia z wykorzystaniem 

COG w celu szybkiego rozpoznania pogorszenia stanu zdrowia pacjentów przewlekle 

chorych, wymagających pilnej diagnostyki i interwencji lekarskiej. 

 

6.4. STAŻ:  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w środowisku 

nauczania i wychowania  

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad uczniem w środowisku 

nauczania i wychowania oraz współpracy ze społecznością szkolną. 

 

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

Liczebność grupy:  2 osoby 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska 

nauczania i wychowania lub pielęgniarstwa rodzinnego; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania 

i wychowania lub pielęgniarstwa rodzinnego.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Kształtowanie i ocena postaw i zachowań zdrowotnych uczniów i wychowanków.  

2. Opracowanie harmonogramu wykonania i wykonanie badań przesiewowych i bilansów. 

3. Analiza wyników poprzesiewowych. 

4. Opracowanie programu zdrowotnego. 
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5. Ocena stanu środowiska fizycznego placówek nauczania i wychowania z uwzględnieniem 

bezpieczeństwa dziecka.  

6. Rozwiązywanie sytuacji konfliktowych.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Opracowanie harmonogramu wykonania i wykonanie badań przesiewowych i bilansów 

dla wybranej grupy uczniów. 

• Przeprowadzenie oceny środowiska nauczania z uwzględnieniem higieny umysłowej.  

 

 

6.5. STAŻ:  Gabinet szczepień w POZ 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do samodzielnego wykonywania szczepień 

ochronnych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  2 osoby 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 

lub pediatrycznego, z kwalifikacjami do wykonywania szczepień 

ochronnych; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub 

pediatrycznego, z kwalifikacjami do wykonywania szczepień 

ochronnych. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Prowadzenie obowiązującej dokumentacji szczepień ochronnych. 

2. Prowadzenie edukacji dzieci, młodzieży i dorosłych w zakresie szczepień. 

3. Informowanie o niepożądanych odczynach poszczepiennych. 

4. Przygotowanie programu edukacji rodziców w zakresie szczepień ochronnych. 

5. Wykonanie obowiązkowych szczepień ochronnych u dzieci zgodnie z obowiązującym 

kalendarzem szczepień.  

6. Wykonanie zalecanych szczepień ochronnych u dzieci i dorosłych zgodnie z zaleceniami 

lekarza.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Wykonanie i udokumentowanie trzech szczepień zgodnie z obowiązującymi zasadami.  

• Opracowanie pisemnej analizy wykonalności szczepień w POZ. 

 

6.6. STAŻ:  Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej albo Poradnia medycyny 

rodzinnej albo Grupowa praktyka pielęgniarek rodzinnych  

 

Cel stażu: Kształtowanie umiejętności doboru i zastosowania teorii pielęgnowania 

adekwatnej do aktualnej sytuacji rodziny.  
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  49 godz. 

Liczebność grupy:  6 osób 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

rodzinnego; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Ocena zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską w środowisku w oparciu o dane uzyskane 

z bezpośredniego rozpoznania środowiska. 

2. Uczestniczenie w programach i działaniach zdrowotnych podejmowanych przez 

samorządy lokalne, instytucje i organizacje pozarządowe.  

3. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej udokumentowanej w dokumentacji pielęgniarki 

rodzinnej. 

4. Opracowanie planu opieki nad dzieckiem niepełnosprawnym lub przewlekle chorym 

przebywającym w środowisku domowym, 

5. Opracowanie planu zabiegów pielęgnacyjno-opiekuńczych u pacjenta narażonego  

na odleżyny oraz z odleżynami w środowisku domowym, 

6. Rozpoznawanie środowisk i prowadzenie profilaktyki przeciwgruźliczej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad wybranym pacjentem w środowisku 

domowym. 

 

6.7. STAŻ:  Poradnia medycyny paliatywnej albo Hospicjum stacjonarne albo 

Hospicjum domowe 

 

Cel stażu: Kształtowanie umiejętności niezbędnych do sprawowania opieki pielęgniarskiej 

nad pacjentem z chorobą nowotworową. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  70 godz. 

Liczebność grupy:  5–7 osób 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa opieki 

paliatywnej; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej. 
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Opracowanie i zrealizowanie procesu pielęgnowania wybranego problemu 

pielęgnacyjnego (utrata łaknienia, zespół wyniszczenia, suchość błon śluzowych jamy 

ustnej, drożdżyca jamy ustnej, owrzodzenia błon śluzowych jamy ustnej, dyspepsja, 

nudności i wymioty, zaparcie stolca, kaszel, duszność, zaburzenia w oddawaniu moczu, 

obrzęk limfatyczny, świąd skóry). 

2. Udzielenie informacji o możliwościach uzyskania wsparcia i formach opieki paliatywnej. 

3. Udział w doborze najskuteczniejszego rodzaju leczenia przeciwbólowego. 

4. Ocena odżywienia chorego onkologicznie.  

5. Przeprowadzenie rozmowy z osobą chorą lub opiekunami zgodnie z zasadami 

prawidłowej komunikacji. 

6. Zaplanowanie działań pielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych w celu zapobiegania 

powikłaniom wynikającym z procesu chorobowego, długotrwałego unieruchomienia.  

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Przeprowadzenie oceny jakości życia chorych onkologicznie z zastosowaniem 

specyficznych kwestionariuszy. 

• Udokumentowanie wyników wywiadu przeprowadzonego z pacjentem i jego rodziną 

dotyczącego potrzeb zdrowotnych i socjalnych. 

 

6.8. STAŻ:  Poradnia rehabilitacyjna albo Oddział rehabilitacyjny 

 

Cel stażu: Kształtowanie umiejętności w zakresie usprawniania i rehabilitacji pacjenta. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  35 godz. 

Liczebność grupy:  6 osób 

Opiekun stażu:  magister rehabilitacji lub magister fizjoterapii z minimum 5-letnim 

stażem pracy w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu: 

1. Prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym 

z procesu chorobowego i długotrwałego unieruchomienia. 

2. Usprawnianie ruchowe. 

3. Stosowanie drenażu ułożeniowego, prowadzenie gimnastyki oddechowej. 

4. Wykonywanie ćwiczeń ogólnousprawniających. 

5. Układanie pacjenta w różnych pozycjach i przemieszczanie chorego w łóżku. 

6. Udział w wykonywaniu testów diagnostycznych dla potrzeb kinezyterapii. 

7. Prowadzenie ćwiczeń ogólnousprawniających przy łóżku chorego. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Pisemne opracowanie informacji o zaopatrzeniu ortopedycznym, sprzęcie pomocniczym, 

jak i udogodnieniach koniecznych dla wybranego pacjenta. 

• Udział w rehabilitacji pacjenta, potwierdzone opanowanie umiejętności prowadzenia 

usprawniania pacjenta w różnych stanach chorobowych. 
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6.9. STAŻ:  Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki rodzinnej do uczestniczenia w profesjonalnej opiece 

pielęgniarskiej nad chorymi z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz nad pacjentami  

z upośledzeniem umysłowym i uzależnionymi od środków psychoaktywnych, udzielania 

wsparcia rodzinie w trudnych sytuacjach oraz organizowania środowiska wspierającego 

chorego i rodzinę.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 
Liczba godzin:  70 godz.  

Liczebność grupy:  4 osoby 

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

dziedzinie, spełniające co najmniej jeden z warunków: 

  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

psychiatrycznego; 

  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa i ukończony kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego; 

  psychoterapeuta prowadzący terapię grupową. 

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stażu:  
1. Gromadzenie danych potrzebnych do postawienia diagnozy środowiskowej. 

2. Organizowanie opieki środowiskowej nad pacjentami chorymi psychicznie. 

3. Dokumentowanie działań pielęgniarskich związanych ze sprawowaniem opieki nad 

pacjentami chorymi psychicznie w ich środowisku domowym/zamieszkania.  

4. Reprezentowanie chorego w załatwianiu spraw związanych z uzyskiwaniem świadczeń 

zdrowotnych i świadczeń z opieki społecznej. 

5. Podejmowanie współpracy z rodziną chorego psychicznie. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

• Obecność obowiązkowa, obowiązuje 100% obecności. 

• Potwierdzone uczestniczenie w terapii grupowej pacjentów uzależnionych od środków 

psychoaktywnych.  

• Udokumentowana realizacja planu opieki wybranego pacjenta wraz z autorefleksją 

dotyczącą oceny zaplanowanych i zrealizowanych działań i wnioskami co do dalszej 

opieki nad pacjentem.  

 

7. WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA RODZINNEGO DLA PIELĘGNIAREK 

 

1. Kierowanie na badania diagnostyczne i pobieranie materiału do badań diagnostycznych. 

2. Kierowanie na badania lub pobieranie materiałów bakteriologicznych (mocz, kał, 

plwocina, wymazy z nosa, gardła i narządów płciowych i inne wydzieliny). 

3. Wykonywanie u dzieci badań przesiewowych oraz kierowanie do lekarzy. 

4. Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego. 

5. Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci i dorosłych. 

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi z grup 

dyspanseryjnych. 

7. Wykonywanie czynności ratunkowych, do których uprawnia ukończony kurs 

specjalistyczny RKO. 
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8. Ocenianie świadomości chorego z wykorzystaniem właściwych metod oceny (schematów, 

klasyfikacji). 

9. Wnioskowanie o objęcie opieką społeczną. 

10. Sprawowanie kompleksowej opieki i pielęgnacji nad pacjentem w środowisku domowym. 

11. Kierowanie zespołem sprawującym opiekę nad pacjentem w środowisku domowym. 

12. Uczestniczenie w zespołach interwencyjnych w sytuacji zagrożenia bezpieczeństwa 

dziecka w rodzinie. 
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http://www.niebieskalinia.pl/ 

2) Jednolite standardy pracy z osobami pokrzywdzonymi w Ośrodkach Pomocy dla Osób 

Pokrzywdzonych Przestępstwem – Sieć Pomocy Ofiarom Przestępstw 

  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) Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych: www.parpa.pl  

8) Fundacja Mederi – pomóżmy dzieciom: www.free.ngo.pl/mederi 

9) Helsińska Fundacja Praw Człowieka: www.hfhrpol.waw.pl 

10) Dwumiesięcznik „Niebieska Linia”: www.pismo.niebieskalinia.pl 

11) Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia – Matka i Dziecko – Medycyna Szkolna: 

http://www.mz.gov.pl› 

12) Strona internetowa Instytutu Matki i Dziecka – Zakład Zdrowia Dzieci i Młodzieży  

– Pracownia Medycyny Szkolnej:  

 http://www.imid.med.pl/klient1/view-content/189/Pracownia-Medycyny-Szkolnej-.html  

 

 


