CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

dla pielegniarek i poloznych

Program zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:
1. Aktualizacje zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

Warszawa 2016



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKEADZIE'

1. mgr piel. Izabela Kucharska — Przewodniczaca Zespolu; Departament Zapobiegania
oraz Zwalczania Zakazen 1 Chorob Zakaznych u Ludzi, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
w Warszawie

2. dr n. o zdr. Maria Cianciara — Zespot Kontroli Zakazefn Szpitalnych, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 1 w Lodzi

3. dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Zaklad Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

4. mgr piel. Jolanta Janik — Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

5. dr n. med. Marlena Karwacka — Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, Szpital Eskulap,
Centrum Leczenia Chorob Serca i Naczyn w Osielsku

6. dr n. med. Mirostawa Malara — Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

RECENZENCI PROGRAMU

1. dr n. med. Beata Ochocka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego
Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2. dr n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz — Konsultant Krajowy w dziedzinie

epidemiologii
Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie

' Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Nr 65/13 z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

2. dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie

3. mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaklad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

4. mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Chordb Zakaznych u Ludzi, Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

5. mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

6. prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

7. dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaklad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

8. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Koézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego, Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

[

. dr n. o zdr. Grazyna Wajcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek 1 Poloznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztalcenia szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy 1 umiejgtnosci w okreslonej
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty ksztatcenia wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego, dla pielegniarek i poloinych sa dla organizatora
1 uczestnika ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych
efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie
posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu
organizujacego ksztalcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie przez pielggniarke, potozng
specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego i1 uzyskanie
tytutu specjalisty.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 844 godziny dydaktyczne:

zajecia teoretyczne  — 565 godzin;

zajecia praktyczne  — 279 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonad
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztalcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktéry w szczegolnosci
okresla:
e organizacjg;
e zasady i sposob naboru osob;
e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
e zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
1 praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:
e wspodtdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zajec;
pomaganie w rozwigzywaniu problemows;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
zbieranie 1 analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.
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Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wykltadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,

ktoérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie

szkolenie praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow 1 in.);

e instruktaz koncowy (omowienie 1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie zadan zawodowych
okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow szkolenia.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych zadan zawodowych.

Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jakos$ci ksztatcenia.

. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze

pielegniarka, potozna posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego,

udokumentowane uwierzytelniong kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

c) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa, poczawszy od
naboru 2012/2013.

Sposéb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym zadan/procedur przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
otrzymuje pielggniarka, potozna ktora:

)

w zaKkresie wiedzy posiada:

e wiedze¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielegniarki, potozne;j;

e wiedzg dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialno$ci pielggniarki, potoznej;

e specjalistyczng wiedze w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

e wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowej pielggniarki
1 potoznej;

o wiedzg z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
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wiedz¢ dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowe;j;

specjalistyczng wiedze z zakresu przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym, kontroli
epidemii chorob zakaznych oraz organizacji i funkcjonowania systemu kontroli
zakazen szpitalnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych;

znajomos¢ regulacji prawnych odnoszacych si¢ do postgpowania przeciwepidemicznego
1 zapobiegawczego wobec chordb zakaznych i zakazen szpitalnych;

znajomo$¢ zasad prowadzenia badan epidemiologicznych oraz analizy
1 wnioskowania w ramach nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi
1 zakazeniami szpitalnymi;

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;
przestrzega¢ w praktyce pielggniarskiej, potozniczej regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do wykonywania zawodu i wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami;

dokona¢ oceny sytuacji epidemiologicznej i stosowa¢ w praktyce zawodowej
pielegniarki i potoznej niezbedne elementy zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych;

opracowywac¢ 1 wdraza¢ zalozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielggniarska;

monitorowac 1 ocenia¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej;

korzysta¢c z aktualnej wiedzy z zakresu epidemiologii oraz zapobiegania
1 zwalczania zakazen i chordb zakaznych;

planowa¢, opracowa¢, wdraza¢ 1 nadzorowa¢ dziatania zapobiegawcze
1 przeciwepidemiczne;

opracowac ognisko epidemiczne w przypadku zakazen szpitalnych;

realizowa¢ zadania specjalisty ds. epidemiologii w zespole kontroli zakazen
szpitalnych;

edukowaé personel w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb
zakaznych;

prowadzi¢ badanie epidemiologiczne;

wykorzysta¢ wskazniki jako$ci w nadzorze epidemiologicznym;

wlaczy¢ nadzor epidemiologiczny do systemu zarzadzania jakoscia;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptle¢,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
promuje zachowania prozdrowotne,

ponosi odpowiedzialnos$¢ za podejmowane decyzje w ramach wykonywanych zadan,
swoje dziatania poddaje statej ocenie;

stale aktualizuje wiedzg 1 umiejetnosci w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym i chorobom zakaZnym;

wspotpracuje ze wszystkimi pracownikami podmiotu leczniczego bez wzgledu na
stanowisko.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizaciji:

WI1.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;



W2.
W3.
W4.
W5.

Wé.
W7.

WS&.

W9

W10.
WI1.
WI12.

WI13.
W14.
WI15.

W1e.
W17.
WI8.

WI9.
W20.

W2I.
W22.
W23.
W24.

W25s.
W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3lI.
W32.

W33.
W34.

W35s.
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wskazuje wartosci moralne i ich mozliwy konflikt w roéznych sytuacjach zycia
zawodowego;

roznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielggniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztattowania empatii i wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potoznej;
omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielggniarki
1 potoznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnosci a odpowiedzialno$cig zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych dla
funkcjonowania pielggniarstwa w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi na potrzeby transplantacji,
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki 1 potoznej wobec problematyki handlu
ludZmi i organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;
charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna
— pacjent;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielegniarstwie;

wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaklécajace 1 bariery komunikacyjne wystepujace
w pielegnowaniu cztowieka;

wyjasnia pojecia: przeniesienie 1 przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie z zastosowaniem teorii
1 poje¢ Analizy Transakcyjnej;

wyjasnia pojecie 1 zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje rdzne techniki komunikacji terapeutycznej;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem 1 jego rodzing;
charakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

roznicuje paternalistyczny 1 partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia;

wyjasnia mechanizm przeptywu informacji w instytucji ochrony zdrowia
o hierarchicznej strukturze organizacyjne;j;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym,;

wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu
zdrowia populacji i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;,

wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia 1 omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu zakazeniom
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W36.
W37.

W38.

W39.

W40.

W41.

W42.

W43.

W44,
W45.
W46.

W47.
W48.
W49.

W50.

WSI.
W52.
WS53.

W54.
W55.
W56.
W57.
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szpitalnym,;

omawia rol¢ pielggniarki, potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j,
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;

wymienia choroby majace znaczenie spoleczne i wyjasnia celowos$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania chorob w populacji;

omawia wspolczesne teorie 1 nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem
pielegniarstwa;

omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac
wspoélczesne koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii
Europejskiej;

okresla zasady planowania 1 rozmieszczenia kadr pielggniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje struktur¢ metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jakos$cig w systemach
zdrowotnych i podsystemie pielggniarstwa;

opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskie;j,

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich,
omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktow na §wiadczenia pielggniarskie
w ramach indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskiej;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowe;;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

omawia rozw0j koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based
practice);

wskazuje zrédla prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania
w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i1 aktualne o istotnym znaczeniu dla
praktyki zawodowej;

omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

zna pielegniarskie, potoznicze czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.
uUe.
uU7.

U8.

analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w roznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spotecznych;

okaza¢ empati¢ 1 zrozumienie w rozmowach z pacjentami 1 ich rodzinami;

dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegdlnych
obszarach specjalizacyjnych;

interpretowa¢  zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowe] pielegniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

analizowa¢ rézne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej
ze wzgledu na zapisy prawa;

analizowa¢ zakres aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki,
potoznej;

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki,
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Uo.

U10.

Ull.

Ul2.

Ul13.
Ul4.

Uls.

uUle.

Ul7.

Ul8.

Ul19.

U20.
U21.

U22.
U23.
U24.

U2s.
U26.

U27.
U28.
U29.
U30.
U3l1.
U32.
U33.
U34.
U35.
U36.

u37.
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potoznej;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowej pielegniarki, potozne;j;

oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw
pacjenta i relacji w zespole terapeutycznym,;

okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznos$cig
przestrzegania praw pacjenta;

dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i1 organami ludzkimi oraz wykluczenia
spotecznego;

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych,

rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie
w pielegnowaniu cztowieka;

okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢
w pielggniarstwie;

zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem
oraz z rodzinami;

rozpozna¢ czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu
cztowieka;

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia 1 przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie Analizy
Transakcyjnej;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina,

wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empati¢, autentyczno$é, asertywnosé
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej,
rozwigzywac sytuacje trudne;

stosowac¢ partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony
zdrowia;

wykaza¢ asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym,

pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstgpnej analizy danych
epidemiologicznych;

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspoétuczestniczy¢ w dochodzeniu, w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny ragk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zakhlucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotne] 1 podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego w Polsce
1 wybranych krajach Unii Europejskiej;

planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke,
dokona¢ wyboru narzedzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielegniarskie;j;
przygotowa¢ jednostk¢ organizacyjng i pracownikOw do monitorowania i oceny
jakosci,

oceni¢ jakos$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;
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U38.

U39.

U40.

U41.
U42.
U43.
U44.
U45.

U4e.
U47.

U48.
U49.
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opracowaé ofert¢ na potrzeby zawarcia kontraktu z platnikiem na $wiadczenia
pielegniarskie w ramach indywidualnej/grupowej praktyki;

przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

opracowa¢ program adaptacji spoleczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek, potoznych;

wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

dokona¢ krytycznej analizy wilasnej praktyki zawodowej;

wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielegniarskie;j;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowe;j;
oceni¢ warto$¢ publikacji naukowej pod wzgledem metodologicznym, poznawczym
1 praktycznym,;

korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow
badan;

wspotpracowaé w zespole badawczym;

wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;;

opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow
naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

KI.
K2.
K3.
K4.
KS.
Keé.
K7.
K8.

KO.
K10.

analizuje wlasne zachowanie;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;
wykazuje postawe etyczna;

okazuje szacunek 1 empatig,

zachowuje krytycyzm;

kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia;

wykazuje odpowiedzialnos$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowa,
doswiadczeniem, preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;
efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-VIII)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1.

Ww2.

W3.

W4,

W5.

charakteryzuje naturalne srodowisko cztowieka i omowi flor¢ mikrobiologiczng wody,
zywnosci 1 powietrza w warunkach naturalnych i zanieczyszczen mikroorganizmami
chorobotworczymi;

omawia wymogi bakteriologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda do picia i na
potrzeby gospodarcze;

omawia wymogi czystosci mikrobiologicznej wody stosowane] w $Srodowisku
szpitalnym, w tym wody stosowanej w stacjach dializ, do zabiegéw inhalacji
1 przygotowywania lekow niejatlowych;

omawia wymogi czystosci  mikrobiologiczne; podstawowych  produktow
zywnosciowych stosowanych w zywieniu czlowieka pod katem przydatnosci do
spozycia 1 zanieczyszczen mogacych powodowac zatrucia i1 zakazenia ukladu
pokarmowego u 0sob hospitalizowanych;

omawia wymogi czystosci mikrobiologicznej powietrza, przyczyny 1 zrddla
kontaminacji w $rodowisku szpitalnym mogace powodowaé zakazenia uktadu
oddechowego u 0s6b hospitalizowanych;
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Wwe.

WT7.

W8.

Wo.

W10.

WI11.

Wi2.
W13.

W14,

WIS.
W1e.

W17.
W18.
W19.
W20.
W21.
W22.
W23.
W24,
W25.
W26.
W27.

W28.
W29.
W30.
W3l1.
W32.
W33.
W34,
W35s.
W36.
W37.
W38.
W39.
W40.

W41.

W42.
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przedstawia rozmieszczenie 1 sktad flory fizjologicznej w poszczegdlnych narzadach
i uktadach organizmu cztowieka;

zdefiniuje pojecia: chorobotwoérczos¢, zjadliwos¢, inwazyjnos¢ 1 toksyczno$ci
patogenow oraz warunki ich przezycia i zakaznos$ci w srodowisku zewnetrznym,
wymienia i opisuje mechanizm infekcji komoérek ludzkich, w tym etap kolonizacji
1 inwazji;

wymienia toksyny i enzymy odpowiedzialne za toksyczno$¢ drobnoustrojow oraz
sposoby unikania przez nie mechanizméw obronnych ustroju;

wyjasnia cechy 1 role szczepow szpitalnych, w tym wielolekoopornych w patogenezie
zakazen u chorych hospitalizowanych;

roéznicuje pojecia: kolonizacja, infekcja: objawowa i bezobjawowa, ostra i przewlekta,
latentna 1 oportunistyczna;

definiuje pojecia: wirus, bakteria, grzyb, pierwotniak, patogen, saprofit, pasozyt;
omawia 1 charakteryzuje podstawowe, wybrane grupy drobnoustrojow
chorobotworczych reprezentujace bakterie, wirusy i grzyby;

wyjasnia zasady pobierania, przechowywania 1 transportu materiatu do badan
mikrobiologicznych;

definiuje pojgcie antybiotyku i chemioterapeutyku, roznice i mechanizmy ich dziatania;
omawia mechanizmy opornosci drobnoustrojow  chorobotwoérczych — wobec
antybiotykow i chemioterapeutykow;

wskazuje programy ochrony antybiotykdéw w kraju i na §wiecie;

definiuje podstawowe pojecia w immunologii;

wyjasnia wlasciwosci przeciwcial;

charakteryzuje typy odpowiedzi immunologicznej;

wyjasnia zagadnienie pamigci immunologicznej;

klasyfikuje 1 opisuje swoiste 1 nieswoiste mechanizmy obronne organizmu cztowieka;
wymienia rodzaje odpornosci,

roznicuje odpornos¢ przeciwzakazng w poszczegdlnych rodzajach zakazenia;
charakteryzuje niedobory odpornosci pierwotne i wtérne;

wyjasnia odpowiedz immunologiczng w przypadku zakazenia wirusem HIV;
przedstawia 1 objasnia aktualny program szczepien ochronnych zgodny z komunikatem
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego;

wymienia rodzaje szczepionek;

wskazuje znaczenie surowic i szczepionek;

wyjasnia zasadnos¢ 1 skutecznos$¢ szczepien ochronnych;

omawia szczepienia ochronne dla osob z grup ryzyka;

wymienia szczepienia wskazane dla podroznych;

wyjasnia wskazania i przeciwwskazania do szczepien;

wyjasnia zasady podawania szczepionek;

wymienia kryteria niepozadanego odczynu poszczepiennego;

omawia organizacj¢ szczepien w przypadku wystgpienia klesk zywiotowych;

omawia wystgpowanie chorob zakaznych w Polsce i na §wiecie;

omawia uregulowania prawne w zakresie zwalczania chorob zakaznych;

wyjasnia definicje epidemii, endemii, pandemii;

omawia definicje przypadkow chorob zakaznych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego;

omawia zasady zglaszania podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
oraz zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

omawia zasady zglaszania dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych;
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W43.

W44,

W45s.

W4é.

W47.

W48.

W49.

W50.

W51,

W52.

WS53.

W54.

W355.
W5é.

W57.

W3s8.
W59.

W60.
W6l.
Weo2.
W63.
Wwo4.
W6S.

W66.

We67.

W68.

W69.

W70.

W71.

W72.
W73.
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wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktorych wymagane jest obowiazkowe
leczenie;

wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktéorych wymagana jest obowigzkowa
hospitalizacja;

wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktorych osoby zdrowe, ktore pozostawaly
w styczno$ci z chorymi na te choroby, podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu;

charakteryzuje choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne;
wyjasnia role¢ dochodzenia epidemiologicznego 1 kontroli epidemii chorob zakaznych;
omawia ekspozycje zawodowe personelu medycznego i pomocniczego oraz wskazuje
zasady postepowania poekspozycyjnego,

omawia epidemiologi¢ 1 etiologie grypy, zmienno$¢ wirusOw grypy oraz metody
zapobiegania;

omawia réznic¢ migdzy grypa sezonowa a grypa ptakow u ludzi, grypa $winska
1 innymi grypami;

omawia epidemiologi¢, etiologi¢ 1 zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby
typu A;

omawia epidemiologie¢, etiologi¢ 1 zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby
typu B;

omawia epidemiologi¢, etiologi¢ i zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby
typu C;

omawia epidemiologi¢, czynniki ryzyka oraz zapobieganie zakazeniom
HIV/zachorowaniom na AIDS u noworodkéw, dzieci i 0s6b dorostych;

omawia fazy zakazenia HIV, kategorie kliniczne AIDS;

wskazuje zakazenia oportunistyczne i choroby wskaznikowe dla zakazenia HIV/
zachorowania na AIDS;

omawia epidemiologi¢ i zapobieganie gruzlicy, a takze réznice miedzy gruzlica pluc,
a gruzlica pozaptucng 1 proséwka;

omawia postepowanie wobec osob z kontaktu z chorym na gruzlice;

przedstawia zalecenia i rekomendacje dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania
gruzlicy u dorostych 1 dzieci,

omawia choroby prionowe u ludzi,

omawia zakazenia wywolane przez bakterie z rodziny Legionellaceae,

omawia inwazyjng chorob¢ meningokokowa,

omawia inwazyjne choroby osrodkowego uktadu nerwowego;

omawia inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae;

omawia epidemiologi¢, drogi przenoszenia i zapobieganie wirusowym chorobom
zakaznym wieku dziecigcego — odra, rézyczka, Swinka, ospa wietrzna, mononukleoza
zakazna, rumien zakazny;

omawia epidemiologi¢, drogi przenoszenia i zapobieganie bakteryjnym chorobom
zakaznym wieku dziecigcego — krztusiec, plonica, btonica;

omawia epidemiologi¢, drogi przenoszenia i zapobieganie zakazeniom przewodu
pokarmowego u dzieci;

wyjasnia, na czym polega program eradykacji poliomyelitis (polio);

wyjasnia, na czym polegaja programy eliminacji odry i rozyczki;

wyjasnia zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb metoda kokonu — szczepienie
0s0b z otoczenia dzieci, ktore nie mogg by¢ zaszczepione;

wymienia choroby zakaZne przenoszone droga piciowa;

omawia epidemiologi¢ i zapobieganie zachorowaniom na kit¢ i na rzezaczke;

omawia epidemiologi¢ 1 zapobieganie zachorowaniom na chlamydiozg;
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W74,
WT75.
W76.
WT77.
W78.
W79.

W80.

W&I.
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W&3.
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omawia zakazenia 1 zatrucia pokarmowe;

wyjasnia zasady opracowania ogniska epidemicznego;

omawia choroby pasozytnicze skory, przewodu pokarmowego;

omawia robaczyce tkankowe;

omawia zoonozy;

omawia przyktady nowych i1 powracajacych chorob zakaznych oraz identyfikuje
czynniki wplywajace na ich rozprzestrzenianie sig¢;

wskazuje czynniki ryzyka w podrozy, a takze zasady profilaktyki przed i w czasie
podrozys;

wskazuje aspekty geograficzne choréb tropikalnych;

omawia przyktadowe choroby zakazne zwigzane z podr6zami — zimnica, goraczka
denga, leiszmanioza, goraczki krwotoczne oraz inne choroby stanowigce aktualny
problem epidemiologiczny;

wyjasnia definicj¢ broni biologiczne;j i jej cechy;

omawia choroby wywotywane przez bron biologiczng i ich klasyfikacje;

wskazuje zdarzenia, ktorych wystapienie moze wskazywaé na zastosowanie broni
biologicznej;

wyjasnia kluczowe dziatania zwigzane z wystapieniem ataku bioterrorystycznego
1 likwidacja jego skutkow;

omawia uwarunkowania prawne zwigzane z likwidacja skutkow ataku
bioterrorystycznego;

wyjasnia schemat postgpowania w przypadku zagrozenia bioterroryzmem;

wskazuje akty prawne regulujace zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

wymienia elementy wywiadu ukierunkowane na poszczegoélne uklady: oddechowy;
pokarmowy, moczowy, Sercowo-naczyniowy;

charakteryzuje mechanizmy zakazen;

omawia korelacj¢ miedzy zakazeniem a czasem jego wystapienia;

wymienia postacie kliniczne zakazen;

przedstawia czynniki etiologiczne zakazen uktadu moczowego;

roznicuje wystepowanie zakazen uktadu moczowego u pacjentow z problemami
klinicznymi;

charakteryzuje drogi szerzenia si¢ zakazen uktadu oddechowego;

omawia czynniki ryzyka wystepowania zakazen uktadu oddechowego;

klasyfikuje podziat ran wg CDC w zaleznosci od stopnia czystosci pola operacyjnego;
wymienia czynniki ryzyka zakazenia miejsca operowanego;

wskazuje zrodta zakazenia uktadu pokarmowego;

wymienia zalecenia dotyczgce kaniulacji naczyn obwodowych i centralnych;

analizuje ryzyko wystapienia zakazen u chorych z obnizong odpornoscia;

identyfikuje ryzyko wystapienia zakazen u chorych z obnizong odpornoscia;

wymienia drogi szerzenia si¢ zakazen w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym;
omawia najczesciej] wystepujace zakazenia w oddziale neonatologicznym
1 pediatrycznym;

omawia najczestsze przyczyny zakazen w oddziale intensywnej terapii,

wskazuje zrodta oraz drogi przenoszenia si¢ zakazen w oddziale intensywnej terapii;
omawia mikrobiologiczny monitoring §rodowiska oddziatu intensywne;j terapii;
wymienia zrodla zakazenia na oddziale hematologii;

omawia metody izolacji w oddziale hematologii;

charakteryzuje czynniki ryzyka zakazen na bloku operacyjnym;

wymienia zrodta zakazen w pracowni endoskopowej;
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W116.

WI117.

W118.

W119.

W120.

WI21.

W122.

W123.

W124.

W125.

W126.

W127.

W128.

W129.
W130.
W131.
W132.
W133.
W134.
W135.
W136.

W137.
W138.

W139.

W140.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

réznicuje ryzyko wystapienia zakazenia w zalezno$ci od rodzaju wykonywanego
badania endoskopowego;

charakteryzuje ryzyko wystgpienia zakazenia w oddziale dializ;

wymienia zakazenia wystepujace w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii;
charakteryzuje czynniki etiologiczne odpowiedzialne za zakazenia w oddziale
polozniczo-noworodkowym 1 ginekologii;

definiuje Zrédta zakazen w lecznictwie ambulatoryjnym,;

przedstawia cele i znaczenie utrzymania higieny szpitalnej;

omawia sposoby, organizacj¢ 1 nadzoér realizacji programu higieny szpitalnej
w prewencji zakazen szpitalnych;

omawia modele organizacji szpitalnego systemu utrzymania czysto$ci
z uwzglednieniem ustug outsourcingu;

omawia etapy procesu utrzymania czystosci;

omawia techniki i1 metody dekontaminacji majace zastosowanie w szpitalu
— charakteryzuje procesy mycia, dezynfekcji i sterylizacji, wyjasnia ich przebieg
1 znaczenie w procesie utrzymania higieny szpitala;

omawia preparaty dezynfekcyjne, metody kontroli ich stosowania oraz walidacje
proceséw mycia i dezynfekcji;

charakteryzuje plany higieny dla pomieszczen o poszczegdlnych strefach czystosci,
przedstawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia pralni oraz omawia zasady postgpowania z bielizng
szpitalng, w tym nadzor nad ustugami zewnetrznymi;

przedstawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia kuchni, w tym nadzor nad ustugami zewnetrznymi;
omawia wymagania higieniczne kuchni szpitalnej oraz wymogi zdrowotne personelu
zajmujacego si¢ zZywnoscig, opierajac si¢ na systemie nadzoru nad jako$cia
1 bezpieczenstwem zywienia i zywnosci HACCP;

omawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia Centralnej Sterylizatorni, jej zadania 1 zasady
funkcjonowania, w tym nadzor nad ustugami zewnetrznymi;

przedstawia organizacj¢ 1 zasady transportu wewnetrznego 1 metody dekontaminacji
srodkow transportu;

klasyfikuje odpady medyczne zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz omowi
zasady postepowania z odpadami medycznymi;

omawia znaczenie higieny rak personelu zatrudnionego w placowkach medycznych;
omawia program higieny ragk wg wytycznych WHO;

charakteryzuje wymagania fachowe 1 sanitarne pomieszczen i urzadzen szpitala
zgodnie z aktualnymi wymogami prawnymi;

wyjasnia definicje proceséw dezynsekcji 1 deratyzacji w szpitalu;

przedstawia cele monitorowania jakosci i poziomu higieny szpitalnej;

charakteryzuje rodzaje badan mikrobiologicznych stosowanych w ocenie czystosci
srodowiska szpitalnego;

wyjasnia role higieny pacjentéw oraz metody dekontaminacji skory i bton sluzowych;
omawia metody izolacji pacjentow w szpitalu zaleznie od drogi transmisji
drobnoustroju;

charakteryzuje program edukacji personelu zajmujacego si¢ utrzymaniem czystosci
z uwzglednieniem higieny rak, higieny osobistej 1 wymagan zdrowotnych;

wskazuje narazenie zawodowe personelu w obszarze prac zwigzanych z higieng
szpitalna;
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omawia zasady stosowania S$rodkéw ochrony indywidualnej w zalezno$ci od
zagrozenia;

wyjasnia zadania 1 role zespolu kontroli zakazen szpitalnych w procedurach
przetargowych zwigzanych z higieng szpitalna;

charakteryzuje badania opisowe;

charakteryzuje badania analityczne;

charakteryzuje badania eksperymentalne,

wskazuje zasady doboru pytan do wywiadu w badaniach epidemiologicznych;
wskazuje potencjalne btedy w badaniach epidemiologicznych;

wyjasnia celowos¢ 1 zasady wezesnego wykrywania poszczegdlnych stadiow choroby
w populacji;

wskazuje choroby zakwalifikowane do masowych badan przesiewowych;

wyjasnia znaczenie badan przesiewowych w profilaktyce 1 zwalczaniu zakazen
szpitalnych;

omawia zasady formutowania celu w badaniach epidemiologicznych;

omawia zasady doboru populacji do badania epidemiologicznego;

omawia kryteria i zasady opracowania kwestionariusza do badania epidemiologicznego;
wyjasnia sposoby weryfikacji danych do badania epidemiologicznego;

wyjasnia zasady analizy wynikéw badan epidemiologicznych;

wyjasnia celowo$¢ wnioskowania w badaniach epidemiologicznych;

wskazuje zasady i zrodta zbierania danych do badan epidemiologicznych;

przedstawia akty normatywne w obszarze organizacji pracy pielegniarki, potoznej
specjalisty do spraw epidemiologii;

charakteryzuje typy, systemy i sieci nadzoru epidemiologicznego;

omawia zrodta wiedzy opartej na evidence based medicine (EBM) dotyczacej
systemow nadzoru epidemiologicznego;

omawia Standardy Akredytacyjne w sektorze ochrony zdrowia;

charakteryzuje systemy zarzadzania jakoscig, sSrodowiskowego oraz bezpieczenstwem
1 higieng pracy wg norm ISO;

charakteryzuje rodzaje badan naukowych;

omawia zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnos$ci na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii;

omawia systemy kontroli zewnetrznej i wewnetrznej w obszarze zakazen szpitalnych;
przedstawia organizacje¢ systemu kontroli zakazen szpitalnych w podmiocie
leczniczym;

charakteryzuje metody, rodzaje i zasady komunikacji interpersonalnej;

przedstawia podstawowe narzgdzia pracy wykorzystywane na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii;

omawia metody edukacji personelu, pacjenta i 0sob nim si¢ opiekujacych;

omawia formy wspolpracy z oddziatami i jednostkami podmiotu w zakresie
zapewnienia wlasciwej sytuacji epidemiologicznej podmiotu;

przedstawia zasady wspotpracy z innymi zespotami funkcjonujacymi w podmiocie
leczniczym realizujacymi zadania na rzecz prewencji zakazen szpitalnych,

omawia zasady dziatania zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych;
charakteryzuje metody nadzoru prowadzonego przez specjaliste ds. epidemiologii jako
czlonka zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

omawia zasady opracowywanie raportdow, w tym przekazywanych do Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarne;j;

przedstawia zadania personelu tzw. tacznikowego i jego role w prewencji zakazen
szpitalnych;
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W176. omawia zasady opracowywania procedur dotyczacych kontroli zakazen szpitalnych.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.

U2.

U3.

U4.

Us.

uUé.

u7.

Us.
Uo.

U10.

Ull.

Ul12.
Ul13.

Ul4.

U1s.

uUleé.

Ul17.

Ul18.

Ul19.
U20.
U21.
U22.
U23.
U24.
U2s.
U26.
U27.

dokona¢ opisu naturalnego $rodowiska czlowieka w zakresie mikrobiologii wody,
Zywnosci 1 powietrza,

zaprezentowa¢ wymagania bakteriologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda do
picia i na potrzeby gospodarcze wedtug aktualnych wymogow prawnych;
przeanalizowa¢ wymogi czystosci wody stosowanej w $rodowisku szpitalnym
z wyszczegolnieniem wody stosowanej w stacjach dializ, zabiegdw inhalacji 1 innych
obszarach;

zaprezentowa¢ podstawowe grupy produktow zywno$ciowych stosowanych
w zywieniu cztowieka 1 ich przydatno$¢ do spozycia z podkresleniem zanieczyszczen
powodujacych zatrucia i zakazenia uktadu pokarmowego;

dokona¢ oceny zrddet zanieczyszczenia powietrza w §rodowisku szpitalnym i ich roli
w powstawaniu zakazen uktadu oddechowego;

oceni¢ rolg 1 okresli¢ rozmieszczenie flory fizjologicznej w poszczegdlnych narzadach
1 uktadach organizmu cztowieka;

wskaza¢ podstawy chorobotwoérczosci drobnoustrojéw, w tym sformutowaé pojecia:
zjadliwos$¢, inwazyjnos¢ 1 toksyczno$¢ patogenow;

dokona¢ réznicowania poj¢¢: kolonizacja i inwazja bakteryjna;

wskaza¢ toksyny i enzymy odpowiedzialne za toksyczno$¢ drobnoustrojow oraz
sposoby unikania przez nie mechanizmow obronnych ustroju cztlowieka;
zidentyfikowac cechy szczepow szpitalnych, w tym szczepdéw wielolekoopornych i ich
role w patogenezie zakazen szpitalnych u chorych hospitalizowanych;

roznicowac pojecia: kolonizacja, infekcja objawowa, bezobjawowa, ostra, przewlekta,
latentna i oportunistyczna;

wskaza¢ swoiste 1 nieswoiste mechanizmy obronne organizmu czlowieka,

poda¢ schemat odpowiedzi immunologicznej, odpornosci w okreslonych typach
zakazen oraz wyjasni¢ reakcje zachodzaca migdzy antygenem a przeciwcialem;
skategoryzowaé podstawowe grupy drobnoustrojow chorobotwodrczych: bakterie,
wirusy, grzyby, pierwotniaki;

formulowa¢ zasady pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan
mikrobiologicznych;

wskaza¢ roznice pomigdzy antybiotykiem a chemioterapeutykiem i mechanizmami ich
dziatania;

wskaza¢ mechanizmy opornosci drobnoustrojow chorobotworczych na antybiotyki
i chemioterapeutyki;

edukowa¢ o roli i znaczeniu programow ochrony antybiotykow oraz roli zespotu
kontroli zakazen szpitalnych w realizacji tych programow;

rozréznia¢ podstawowe poj¢cia w immunologii;

poréwnac role przeciwciat;

rozpozna¢ cechy odpowiedzi immunologicznej;

identyfikowa¢ typy reakcji dotyczacych nadwrazliwosci,

przedyskutowac istote immunosupresji;

przeanalizowa¢ odpornos¢ przeciwzakazna;

uzasadni¢ znaczenie pamigci immunologicznej;

wskaza¢ akty prawne regulujace szczepienia ochronne;

udokumentowa¢ szczepienia ochronne (karta uodpornienia, Miedzynarodowa
Ksigzeczka Szczepien, sprawozdawczos¢, formularze zgloszen niepozadanego
odczynu poszczepiennego);
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przeanalizowa¢ spos6b monitorowania niepozadanych odczynoéw poszczepiennych;
oceni¢ sposob transportu 1 przechowywania szczepionek;

wskaza¢ szczepienia dla osob wyjezdzajacych za granice;

ocenic¢ sposob postepowania przed i po szczepieniu;

interpretowac pochodzace z roznych zrédet dane dotyczace chorob zakaznych;

znalez¢  zrédla  danych  epidemiologicznych  dotyczacych  wystepowania
1 rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych;

edukowa¢ personel medyczny i pomocniczy w zakresie metod zapobiegania
1 zwalczania chorob zakaznych;

opracowa¢ procedure zglaszania choréb zakaznych w nadzorowanej jednostce
medyczne;j;

edukowa¢ personel medyczny 1 pomocniczy w zakresie zasad postepowania po
ekspozycji zawodowej na krew 1 inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny;
edukowac personel medyczny i pomocniczy w zakresie etiologii i zmienno$ci wirusOw
grypy oraz metod zapobiegania transmisji grypy;

opracowa¢, wdrozy¢ 1 nadzorowa¢ metody zapobiegania transmisji grypy
w warunkach szpitalnych;

edukowa¢ personel medyczny i pomocniczy w zakresie epidemiologii, przebiegu
klinicznego 1 zapobiegania zakazeniom wirusowego zapalenia watroby typu B 1 typu C;
opracowaé, wdrozy¢ i1 nadzorowaé¢ metody zapobiegania zakazeniom wirusami
zapalenia watroby typu B i typu C w warunkach szpitalnych;

opracowa¢ metody zapobiegania zakazeniom wirusem HIV;

opracowaé, wdrozy¢ 1 nadzorowa¢ procedur¢ izolacji pacjenta z rozpoznaniem
gruzlicy ptuc;

opracowac zasady postepowania wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice ptuc;
opracowa¢ metody przeciwdziatania wystgpowaniu bakterii z rodziny Legionellaceae
w wodzie w szpitalu;

opracowa¢ zasady postgpowania w przypadku hospitalizacji pacjenta z inwazyjna
choroba meningokokowg oraz edukowac personel medyczny i1 pomocniczy w tym
zakresie;

opracowa¢ metody zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych wieku
dziecigcego 1 edukowac w tym zakresie;

edukowac w zakresie metod zapobiegania chorobom przenoszonym droga plciowa;
opracowac procedure zapobiegania przenoszenia $Swierzbu na pacjentdow i personel
medyczny;

opracowa¢ procedury zapobiegania przenoszenia wybranych chorob zakaznych
w warunkach szpitalnych;

opracowac ognisko epidemiczne w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego;
opracowal prezentacj¢ dotyczaca epidemiologii 1 zapobiegania zakazeniom
pacjentow, personelu medycznego, pomocniczego w przypadku wybranej choroby
zakaznej;

opracowa¢ ognisko epidemiczne w przypadku zakazenia szpitalnego, choroby
zakaznej;

edukowac w zakresie postepowania w przypadku zagrozenia bioterroryzmem:;
edukowa¢ w zakresie postepowania w przypadku zagrozenia niebezpieczng chorobg
zakazna;

oceni¢ ryzyko zakazen szpitalnych z uwzglednieniem okresu inkubacji;

oceni¢ wskazania do cewnikowania pgcherza moczowego;

zastosowac elementy badania fizykalnego uktadu oddechowego;

rozpoznac 1 oceni¢ czynniki ryzyka wystepowania zakazen uktadu oddechowego;
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rozpoznac i oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia miejsca operowanego;
wdraza¢ zatozenia monitorowania zakazenia miejsca operowanego;

rozroznia¢ czynniki ryzyka wystgpowania zakazen miejsca operowanego;

oceni¢ kryteria zakazenia miejsca operowanego;

zastosowac elementy badania fizykalnego uktadu pokarmowego;

rozpozna¢ zrddta zakazenia uktadu pokarmowego;

zastosowac zasady opieki nad pacjentem z biegunka;

oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z kaniulacja naczyn
obwodowych;

wybrac i zastosowac zasady izolacji ochronnej;

modyfikowa¢ procedury minimalizujace ryzyko wystgpienia zakazen w roznych
typach oddziatow;

wdraza¢ dziatania do planu opieki nad pacjentem z obnizona odpornoscia;

dobra¢ metody prewencji zakazen szpitalnych;

wybra¢ 1 zastosowal procedury minimalizujgce ryzyko wystapienia zakazen
w oddziale intensywne;j terapii,

ustali¢ zrodta zakazen w oddziale intensywnej terapii;

zanalizowa¢, miejsca bytowania najczgsciej wystepujacych w oddziale intensywnej
terapii patogendéw i podja¢ odpowiednie dziatania w celu ich eliminacji;

ustali¢ zasady prawidtowego postgpowania ze sprzetem i aparatura znajdujacag si¢
oddziale intensywne;j terapii;

monitorowac procedury higieny rak personelu oddziatu intensywnej terapii;

pobra¢ material do badania mikrobiologicznego ze Srodowiska oddziatu intensywnej
terapii;

edukowac personel oddzialu intensywne;j terapii w zakresie prewencji zakazen;

oceni¢ prawidlowo$¢ prowadzenia monitoringu zakazen w oddziale intensywnej
terapii;

wdrozy¢ procedury minimalizujace ryzyko zakazenia w oddziale dializ;

rozroznia¢ zrodla zakazen w oddziale dializ;

oceni¢ zasady prawidtowego postgpowania ze sprzetem, dializatorami znajdujgcymi
si¢ oddziale dializ;

monitorowa¢ procedury higieny rak personelu oddziatu dializ;

edukowac personel w zakresie zasad postegpowania z przetoka;

edukowac personel i pacjentéw oddziatu dializ w zakresie prewencji zakazen;
opracowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom szpitalnym w oddziale potozniczo-
noworodkowym 1 ginekologii;

kontrolowa¢ zasady bezpiecznej pracy w pracowni endoskopowej;

wskaza¢ elementy samoopieki u pacjentow z zakazeniem, z uwzglednieniem stanu
chorego;

znalez¢ rozwigzania bezpiecznej pracy redukujace ryzyko wystapienia zakazen;

oceni¢ ryzyko wystepowania zakazen w oddziale neonatologicznym 1 pediatrycznym;
wskaza¢ zasady izolacji w oddziale hematologii;

oceni¢ ryzyko wystapienia zakazenia u pacjentdéw hospitalizowanych w oddziale
hematologii;

wdrozy¢ procedury minimalizujace ryzyko zakazen na bloku operacyjnym;
przeanalizowa¢ znaczenie profilaktyki zakazen szpitalnych w obszarze higieny
szpitalnej;

zaprezentowa¢ metody przerywania drog przenoszenia zakazen szpitalnych w procesie
utrzymania higieny w szpitalu;

poréwnac 1 zilustrowac¢ modele organizacji utrzymania czysto$ci w szpitalu;
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opracowac 1 weryfikowac zasady utrzymania czysto$ci w szpitalu;

zidentyfikowa¢ nieprawidlowe procesy mycia, dezynfekc;ji i sterylizacji;

prowadzi¢ kontrole w zakresie stosowania preparatow dezynfekcyjnych uzywanych
w procesie dekontaminacji;

wybra¢ 1 zastosowac¢ metody i1 sposoby walidacji proceséw mycia i dezynfekeji;
omo6wic techniki 1 metody stosowane w utrzymaniu higieny szpitalnej;

opracowac plan utrzymania czystosci z dezynfekcja dla oddziatu szpitalnego;
opracowac, wdrozy¢ i nadzorowac¢ zasady postgpowania z bielizng szpitalna;
konsultowa¢ plan utrzymania higieny szpitalnej w obszarach zwigzanych z Zywnoscia
1 zywieniem, w tym w ustugach kateringowych zewnetrznych,

przeanalizowa¢ zasady funkcjonowania Centralnej Sterylizatorni, w tym nadzor
zespohu kontroli zakazen szpitalnych nad ustugami zewnetrznymi,

wskaza¢ zasady postgpowania w zakresie szpitalnego transportu wewnetrznego;
zaprezentowa¢ 1 zilustrowaé zasady segregacji, gromadzenia i unieszkodliwiania
odpadéw medycznych;

znalez¢ rozwigzania w organizacji nadzoru nad przestrzeganiem przez personel zasad
postepowania z odpadami medycznymi;

zaprezentowac zasady higieny rak wedlug wytycznych WHO 1 znalez¢ rozwigzania
W poprawie przestrzegania tych zasad przez personel medyczny;

opracowac procedury higieny rak;

interpretowac przepisy prawne w obszarze szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢
lecznicza;

analizowa¢ wyniki badan w ramach nadzoru mikrobiologicznego $rodowiska
szpitalnego;

uzasadnic role higieny pacjentdéw w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym,;

opracowa¢ procedure izolacji pacjentdow zgodnie z droga transmisji zakazenia
1 wymogami poziomu izolacji;

opracowac 1 zastosowac scenariusze edukacji personelu zajmujacego si¢ utrzymaniem
higieny z uwzglgdnieniem higieny rak, higieny osobistej i wymagan zdrowotnych;
rozpozna¢ 1 oszacowa¢ ryzyko narazenia personelu na zakazenia szpitalne
W obszarze prac zwigzanych z higieng szpitalng;

edukowaé w zakresie zasad stosowania $rodkow ochrony indywidualnej w procesie
utrzymania higieny szpitalnej;

wskaza¢ rol¢ zespotu kontroli zakazen szpitalnych w procedurach przetargowych;
edukowac personel, pacjentdw i1 odwiedzajacych w zakresie higieny;

korzysta¢ z przepisdow prawa w obszarze higieny szpitalnej i mozliwo$ci wdrazania
nowych rozwigzan w utrzymaniu higieny;

zaprezentowac¢ poszczegolne rodzaje badan epidemiologicznych;

sformutowa¢ prawidlowo hipotez¢ epidemiologiczng;

wybra¢ typ badania adekwatny do badanego problemu epidemiologicznego;

wybra¢ prawidlowo probe do badania epidemiologicznego (liczbe, sposoéb doboru);
przedyskutowaé czynniki mogace zakloci¢ poprawnos$¢ realizacji badania i bledow we
wnioskowaniu;

opracowa¢ kwestionariusz ankiety do przeprowadzenia wywiadu w przykltadowym
badaniu epidemiologicznym;

przedyskutowac potencjalne btedy w badaniach epidemiologicznych;

opracowac forme graficzng formularza ankiety oraz wynikow badan epidemiologicznych;
edukowac w zakresie wczesnych 1 odleglych korzysci zdrowotnych masowych badan
przesiewowych;
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U130.
U131.

Ul132.
U133.
Ul134.
U135.
Ul13e6.
U137.
U138.
U139.
U140.

Ul4l.
U142.

U143.

U144.

U14s.
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edukowa¢ w zakresie wykonywania badan przesiewowych w profilaktyce
1 zwalczaniu zakazen szpitalnych;

opracowac plan badania epidemiologicznego;

zgromadzi¢ 1 wprowadzi¢ dane, prowadzi¢ analizy w dostgpnych pakietach
statystycznych (np. Excel, SPSS, EPI-info, Statistica etc.);

przeanalizowa¢ akty prawne majgce zastosowanie na stanowisku pracy specjalisty ds.
epidemiologii;

zorganizowa¢ stanowisko pracy zgodnie z zasadami ergonomii, przepisami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

wdrozy¢ 1 prowadzi¢ dokumentacje wynikajaca z obowigzujacych aktéw prawnych;
opracowac system nadzoru epidemiologicznego dla podmiotu leczniczego;

opracowa¢ dokumentacj¢ niezbedng do realizacji zadan wynikajacych z nadzoru
epidemiologicznego;

postepowa¢ w przypadku podejrzenia lub wystapienia ogniska epidemicznego
w szpitalu;

stosowa¢ wskazniki pomiaru jako$ci w obszarze zakazen szpitalnych;

analizowac i interpretowaé wskazniki epidemiologiczne, pomiaru jakos$ci,

efektywnie wspolpracowaé¢ z przedstawicielami innych oddziatéw, jednostek
1 zespoloéw funkcjonujacych w podmiocie leczniczym;

efektywnie wspolpracowac z personelem tzw. tacznikowym;

przeprowadzi¢ badania naukowe 1 dokona¢ benchmarkingu (poréwnania) na poziomie
krajowym 1 §wiatowym;

korzysta¢ z oprogramowania edytor tekstu (np. Word) do tworzenia wymaganej
dokumentacji w kontroli zakazen,;

korzysta¢ z oprogramowania arkusz kalkulacyjny (np. Excel) do realizacji zadan
analitycznych w nadzorze epidemiologicznym;

korzysta¢ z oprogramowania do tworzenia prezentacji multimedialnych (np. Power
Point) wykorzystywanych podczas szkolen personelu z zakresu zapobiegania
zakazeniom.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

KI.

K2.
K3.
K4.
K5S.
Ke.

K7.

KS.

cechuje  si¢  skrupulatnoscia, doktadnoscig, kreatywnoscig,  wnikliwos$cig

1 sumiennoscia;

systematycznie aktualizuje i wzbogaca wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci;

szanuje godnos$¢ pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno§¢ w zakresie wydawanych zalecen, procedur oraz

prowadzonego nadzoru;

wspotpracuje z personelem medycznym zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wiasne

kompetencje;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych,

a szczegoOlnie:

a) wspolpracuje z zespotem terapeutyczno-leczniczym,

b) wspodlpracuje z organizacjami 1 jednostkami nadzoru epidemiologicznego
w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen,

c) jest Swiadomy zagrozen wynikajacych ze zmieniajacych si¢ warunkow
epidemiologicznych,

d) rozpoznaje i ocenia wazne kwestie epidemiologiczne;
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K9.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i os6b znajdujacych si¢ pod
opieka;

K10. jest $wiadomy konieczno$ci systematycznego uaktualniania wiedzy w zakresie
prewencji zakazen i zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom;

K11. dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K12. kieruje si¢ rzetelno$cig 1 bezstronnoscia;

K13. stosuje komunikacj¢ interpersonalna;

K14. podejmuje na poziomie podmiotu leczniczego dzialania w zakresie nadzoru
epidemiologicznego w przypadku wystapienia klesk zywiolowych.

str. 22



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu godzin liczba godzin
teorii stazu kontaktowych
Humanistyczno-
| spoteczne podstawy 110 - - 110
specjalizacji
II  |Mikrobiologia 73 Pracownia mikrobiologii 35 108
I logi
111 S 30 - - 30
1 szczepienia ochronne
IV | Choroby zakazne 50 Oddziat zakazny 35 85
Oddziat intensywnej terapii 35
Oddziat dializ 21
Wybrane obszary
ryzyka zakazen Oddziat zachowawczy 21
v Zwiqzlane . 102 |Oddziat zabiegowy 21 256
z udzielaniem :
swiadezeht Blok operacyjny 21
zdrowotnych Oddziat
potozniczo-noworodkowy 35
i ginekologii
VI |Higiena szpitalna 60 - - 60
Badani
121 B 40 - - 40
w epidemiologii
Organizacja pracy
VIII piele;.gn.iarki, potoznej 100 Zespél kontroli zakazen 55 155
specjalisty szpitalnych
ds. epidemiologii
Lacznie 565 279 844*

* QOrganizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zajg¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 168 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
51. MODULI

Nazwa modulu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesé 1

Etyka i prawo

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu

do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty ksztalcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

Wi1.
Ww2.
W3.
W4,
W5s.
Wé.
W7.
WS&.

Wo.
W10.

WI11.
W12,
W13.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto$ci moralne i ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia zawodowego;

roznicuje systemy wartosci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike i etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii i wrazliwo$ci moralnej pielggniarki, potoznej;

omawia podstawowe akty prawne warunkujagce wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej;

definiuje pojecie i opisuje zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami odpowiedzialnosci

a odpowiedzialnoscig zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodla i umocowania praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego piclegniarek i potoznych dla funkcjonowania pielggniarstwa
w systemie opieki zdrowotnej;

zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;

wskazuje odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi;
opisuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs$¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystgpujacych w opiece nad
pacjentem;
U2.  wskaza¢ moralne aspekty racjonowania $wiadczen spolecznych;
U3. okaza¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;
MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 24
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U4. dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;

Us. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowe;j pielegniarki i potoznej Rzeczypospolite;
Polskiej;

uUe. analizowac rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potoznej ze wzgledu na zapisy prawa;

u7. analizowac zakres aktoéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki, potozne;j;

Us. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potoznej;

U9. wykorzysta¢ wiedzg z zakresu prawa w rozwigzywaniu probleméw zawodowych i sytuacji trudnych

w pracy zawodowej pielegniarki, potozne;j;
U10. oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji
w zespole terapeutycznym;
Ul1l. okresli¢ sposoby rozwiazywania sytuacji trudnych zwigzanych z koniecznoscig przestrzegania praw pacjenta;
Ul2. dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;
Ul13. analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;
K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4. wykazuje postawe etyczna;

K5.  okazuje szacunek i empatig;

Ke6. zachowuje krytycyzm;

K7. kieruje si¢ rzetelnoscia i bezstronnoscia.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki, potozne posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedgcym

przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii
medycyny.

Wymagania wstgpne

MODUL I
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.
e wyklady — 15 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca whasna uczestnikéw specjalizacji: 70 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, dyskusje, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 0so6b.

Stosowane §rodki dydaktyczne

Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Kodeksy etyki pielegniarskiej a indywidualna refleksja moralna. Stosowanie kodeksow etycznych w codziennej
pracy pielegniarki i potoznej. Niewystarczalno$¢ kodeksow etycznych wobec réoznorodnoscei sytuacji w opiece
nad pacjentem. Problem mozliwych konfliktow miedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi
przekonaniami pielegniarki, potoznej. Klauzula sumienia a obowiazki zawodowe pielggniarki, potozne;j.
(wyklad 1 godz.)

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielegniarki, potoznej. Doskonalenie przez pielggniarki,

potozne zdolnosci precyzowania konfliktoéw warto$ci. Analiza znaczenia wartosci wystepujacych w konflikcie
dla innych oséb (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona tajemnicy zawodowej dotyczacej
pacjenta — konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielegniarskiej. (wyklad 1 godz.)

3. Problem opieki pielggniarskiej nad osobami o roznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych

MODUL I
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

lub obyczajach. (wyklad 1 godz.)

Problem niekompetentnego lub nieetycznego postgpowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
mogg by¢ naruszane standardy etyczne w post¢gpowaniu pielegniarki, potoznej. Rodzaje przyczyn niepomysinych
skutkow dla pacjenta. Odrdznianie zbiegéw okolicznosci od btedow niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkdéw zespotu opieki zdrowotnej. (éwiczenia 1 godz.)

Moralne aspekty racjonowania §wiadczen zdrowotnych. Formy racjonowania (jawne i niejawne, ekonomiczne

i nieekonomiczne). Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do $wiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wyklad 1 godz.)

Problem handlu ludZzmi i organami ludzkimi na potrzeby transplantacji. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludZzmi i organami ludzkimi oraz
wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

Specyfika opieki pielegniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych — analiza najczgsciej wystepujacych
dylematow moralnych oraz przypadkéw szczegoélnych (kazusdéw). (éwiczenia 1 godz.)

Problem przymusu szczepien profilaktycznych i badan diagnostycznych choréb zakaznych. (éwiczenia 1 godz.)
Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania innych oséb w przypadku zagrozenia epidemicznego,
odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. (¢wiczenia 2 godz.)

Dylematy etyczne w transplantologii. Definiowanie $§mierci i modele pozyskiwania narzadow. (wyklad 1 godz.)
Problem zatajania prawdy w niepomyslnej diagnozie onkologicznej. (wyklad 1 godz.)

Problem odmowy udziatu pielggniarki, potoznej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nig normami
etycznymi, odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa. Problem zatajania prawdy w rozmowach z dzie¢mi.
Konflikty migdzy rodzicami chorych dzieci a pielegniarkami, potoznymi i lekarzami w kwestiach opiekunczych
1 wychowawczych. (wyklad 1 godz.)

Autonomia i godno$¢ pacjenta a ograniczanie jego wolnosci. Przymus badan i hospitalizacji psychiatryczne;j.
(wyklad 1 godz.)

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowigzek ostrzegania osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem

z chorobg psychiczng, prawa pacjenta. (éwiczenia 1 godz.)

Etyczne i prawne problemy pielggniarki i poloznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.

MODUL I
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Wypetnianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w zycie osobiste podopiecznych, Promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub u§wiadamiania pacjentow. (éwiczenia 1 godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegolne znaczenie wartos$ci osobowych pielegniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. Trudno$ci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojetego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujacych zycie.
Rozmawianie z umierajgcymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazj¢. (€wiczenia 1 godz.)
Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i §rodkdéw niezbednych do ratowania i podtrzymywania zycia.
(éwiczenia 1 godz.)

Ksztaltowanie empatii i wrazliwos$ci moralnej pielegniarki, potoznej. Analiza przyktadow konfliktow wartosci
jako trening wrazliwos$ci moralnej. Wymiar moralny umiejetnosci zachowania rownowagi psychicznej
pielegniarki, potoznej. Migdzy obojetnoscia a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki w ksztattowaniu
empatii pielegniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich. Analiza cnét kardynalnych jako
¢wiczenie rozwijajace sprawnos¢ moralng pielegniarek, potoznych (roztropnosé, sprawiedliwosc,
bezinteresowno$¢, dzielnos$¢, umiarkowanie), Rozterki moralne a syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek,
potoznych. (¢wiczenia 1 godz.)

Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa pielggniarki, potoznej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe,
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz.,

éwiczenia 1 godz.)

Prawo w praktyce zawodowej, umocowania prawne zawodu pielegniarki, potoznej. Prawo w organizacji opieki
zdrowotnej a prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ pielegniarki, potoznej. (wyklad 1 godz., 1 godz. ¢wiczenia)
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Ustawa, prawo samorzadowe, prawo w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. (wyklad 1 godz.)

Samodzielno$¢ zawodowa, prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetniajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

Figuta M. (red.): Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikow medycznych. Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013
Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw prawnych wykonywania zawodu pielegniarki [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2006
Wronska. 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Lublin 2002

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 28




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

4. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 2003 r.

Literatura uzupehiajaca:

1. Fry S.T., Johnstone M. J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych. Makmed,
Lublin 2009

2. Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Difin, Warszawa 2010

3. Marek Z.: Blgd medyczny. Wyd. Med., Krakow 2007

4. Nestorowicz M.: Prawo medyczne. Wyd. Dom Organizatora, Torun 2013

5. Rogala-Pawelczyk G.: Pielgegniarstwo w systemie opieki zdrowotnej. Pielggniarstwo: prawo — praktyka — etyka.
Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 2013

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnosé¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Postepowanie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Prewencja wykroczen zawodowych. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
Warszawa 2008

7. Szewczyk K.: Bioetyka — medycyna na granicach zycia, PWN, Warszawa 2009

8. Swiderska M.: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny. Wyd. Dom Organizatora, Torufi 2007

Czesc¢ 2 Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia Przekazanie wiedzy z zakresu procesu komunikowania interpersonalnego w perspektywie wybranych teorii
komunikowania si¢ z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

Efekty ksztatcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

WI15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent;

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno i dwustronne w pielegniarstwie;

W17. wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu czlowieka;

W19. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;

W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ Analizy
Transakcyjnej;

W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;
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W22, charakteryzuje rozne techniki komunikacji terapeutycznej;

W23. wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzing;

W24, charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutyczne;j;

W25.  wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W26. rdznicuje paternalistyczny i partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

W27. wyjasnia mechanizm przepltywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej strukturze
organizacyjnej;

W28. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul4. rozpozna¢ sygnaly komunikacyjne (werbalne i niewerbalne) oraz ich znaczenie w pielegnowaniu cztowieka;

UlS5.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielegniarstwie;

Ul6. zastosowac style komunikacyjne: allocentryczny i partnerski w opiece nad pacjentem oraz z rodzinami;

Ul7. rozpozna¢ czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu czlowieka;

U18. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

Ul9. zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie teorie Analizy Transakcyjnej;

U20. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzina;

U21. wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatig, autentycznosé, asertywnos¢ w komunikacji terapeutycznej;

U22. rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji terapeutycznej;

U23. rozwigzywac sytuacje trudne;

U24.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia;

U25. wykaza¢ asertywnos$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. analizuje wlasne zachowanie;
K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3. respektuje zasady wykonywania zawodu i prawa pacjenta;

K4. wykazuje postawe etyczng;
KS. okazuje szacunek i empatig;

Ke6. zachowuje krytycyzm.
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym przedmiotem

ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytul magistra psychologii ze specjalizacjag w zakresie psychologii klinicznej;

2. posiadajg tytul magistra psychologii i do§wiadczenie w pracy klinicznej;

3. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o wyklady — 10 godz.;
e warsztaty — 10 godz.
Praca wlasna uczestnikéw specjalizacji: 30 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia moduhu i przygotowanie studium przypadku — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10—-12 osobowych, scenki, grupy dyskusyjne, grupa Balinta, analiza
studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Studium przypadku, esej.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia

10.

11.

Gloéwne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; Analiza Transakcyjna; zastosowanie do interpretowania
komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie. (wyklad 1 godz.)

Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczace w przeptywie informacji,
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

Sygnaty komunikacyjne: werbalne, niewerbalne. (wyklad 1 godz.)

Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego, reguly
poprawnych stosunkow migdzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

Czynniki zaktocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne, zaklocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, zhudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona réwnowazno$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt cz¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjno$¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: poj¢cie komunikacji terapeutycznej, réznice mi¢dzy komunikacja
terapeutyczng a psychoterapia, podstawowe cele komunikacji terapeutycznej, aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej. (wyklad 2 godz.)

Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: akceptacja, autentycznos$é, asertywnosé,
aktywne sluchanie, otwarto$¢, empatia. (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zaklocajace komunikacje terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia, nieufno$¢ pacjenta,
agresja pacjenta, manipulacja ze strony pacjenta, brak wgladu we wlasne problemy pielegniarki, potoznej,

a takze pacjenta, ignorowanie ze strony pielegniarki, poloznej a takze pacjenta, ocenianie pacjenta, brak
otwartos$ci, przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych. (warsztaty 2 godz.)

Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie, klaryfikacja, interpretacja, werbalizacja, pytania wyjasniajace,
milczenie, informowanie, parafrazowanie, konfrontacja, modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia, poczucie wsparcia, poczucie rozumienia, poczucie mocy osobistej, poczucie sensu,
nadzieja, odreagowanie, otwarto$¢, humor. (warsztaty 1 godz.)
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12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia hierarchiczny przepltyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej pacjenta; wady
paternalistycznego modelu komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele, struktura zespolu, modele przeplywu informacji w zespole, pozycja
pacjenta w zespole, rola i zadania pielegniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego, role pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

14. Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguly asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym,
zaklocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej obowigzujacej 1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009
do zaliczenia danego modutu 2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej Sp. z o0.0., Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Grzesiuk L.: Studia nad komunikacjq interpersonalng. Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 1994

2. Necki Z.: Komunikowanie interpersonalne. Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1992

3. Wilczek-Ruzyczka E.: Poziom empatii a aktywnos¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”
1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

. Wilczek-Ruzyczka E.; Empatia i jej rozwoj u osob pomagajgcych. Wydawnictwo UJ, Krakow 2002

5. Wilezek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspolpraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.):

Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej Sp. z 0.0., Lublin2007

Czes¢ 3 Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedza z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotne;j
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 33




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W29. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji
i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W30. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe
metody ich analizy;

W31. omawia organizacje nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

W32. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz
wyjasnia ich znaczenie;

W33. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W34. omawia dzialania zapobiegajace wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W35. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W36. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W37. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W38. wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne i wyjasnia celowos¢ oraz zasady wczesnego wykrywania
choréb w populacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U26. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U27. wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym;

U28. wspdtuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska
epidemicznego na oddziale;

U29. czynnie uczestniczy¢ w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U30. stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U31. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzgdziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia.
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Kwalifikacje oso6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielggniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie bedacej

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii lub
higieny i epidemiologii;

2. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego Iub epidemiologii Iub higieny i epidemiologii;

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
e wyklady — 10 godz.;
e ¢wiczenia — 5 godz.
Praca wlasna uczestnik specjalizacji: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 12 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia — analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze w grupach 8—12 o0sob.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostepem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi. Odpowiedz ustna.
Studium przypadku. 5 momentéw higieny rak wg WHO. Przyktad procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i ¢wiczeniach.
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Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych: (1 godz.)
1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;
2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyklady ich prawidlowego zastosowania;
3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;
4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych: (12 godz.)
1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;
4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;
5) kluczowe dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;
8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie
realizacji procedur;
9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
13) wspolpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych choréb o znaczeniu spolecznym: (2 godz.)
1) choroby o wysokiej umieralnosci;
2) choroby powodujace skutki w postaci niepetnosprawnosci;
3) choroby 0s6b w podesztym wieku;
4) choroby stygmatyzujace;
5) przyczyny wystgpowania choréb i istotne czynniki ryzyka ich powstania;
6) nierownosci w zdrowiu,
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7) wybrane programy profilaktyczne chorob o znaczeniu spotecznym:
a) zrédla danych o programach,
b) podstawowe elementy programow profilaktycznych.

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupetniajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:

1. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010
2. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne. a-Medica Press, Bielsko Biata 2008
3. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wydawnictwo UJ, Krakow 2010
Literatura uzupelniajaca:
1. Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej — podsumowanie, WHO 2009
(dostepny na stronie http://www.cmj.org.pl)
2. Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009
3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2010
4. ,Przeglad Epidemiologiczny”, Kwartalnik NIZP-PZH.
5. Raport WHO: Spoleczne nierownosci w zdrowiu w Polsce. WHO 2012 (dostgpny na stronie

http://www.mz.gov.pl).

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(Dz. U. 22013 r., poz. 947, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzes$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)
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Czesc 4 Zarzadzanie w pielegniarstwie
Cel ksztalcenia Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W39. omawia wspotczesne teorie i nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia i podsystemem pielggniarstwa;
W40. omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskie;j;
W41. okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
W42, charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania
obsad pielggniarskich;
W43, definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jakoScig w systemach zdrowotnych
i podsystemie pielegniarstwa;
W44, opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;
W45,  zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
W46. omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktéw na §wiadczenia pielggniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskie;j;
W47. charakteryzuje proces adaptacji spoleczno-zawodowe;j;
W48. wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U32. oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;
U33. podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie pielegniarstwa w kontekscie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskie;j;
U34. planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdéw na opieke;
U35. dokonaé¢ wyboru narzedzi do oceny jako$ci na potrzeby praktyki pielegniarskie;j;
U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikéw do monitorowania i oceny jakosci;
U37. oceni¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;
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U38. opracowac ofertg na potrzeby zawarcia kontraktu z ptatnikiem na $wiadczenia pielggniarskie w ramach
indywidualnej/grupowe;j praktyki;

U39. przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek;

U40. opracowac program adaptacji spolteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

KO9. efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania;

3. Posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia lub zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
o wyklady — 10 godz.;

e (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnikow specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20godz.;

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyklady, ¢wiczenia.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jako$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzedzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przykladowy wzor umowy cywilnoprawne;j

do zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezb¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielegniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru, 20-30 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).
ksztalcenia uzyskanych przez Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotne;.
uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

1 warunki zaliczenia

Tresci modutu ksztalcenia 1. Wspdtczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa.
Misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielegniarstwa; teorie i nurty w zarzadzaniu;
koncepcje zarzadzania: M. Lalonda, D. Orem, zarzadzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarzadzaniu
systemem zdrowotnym i podsystemem pielggniarstwa. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

2. Polityka kadrowa i zarzgdzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych.
Gtowne podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi uwzgledniajace globalizacje i internacjonalizacje podmiotow
leczniczych; cechy szczegodlne zasobow ludzkich w systemach zdrowotnych; planowanie zasobow ludzkich
w organizacjach zdrowotnych w kraju i wybranych panstwach UE; definicja: potrzeby zdrowotne
i zapotrzebowanie na opieke; metody klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad
pielegniarskich w lecznictwie stacjonarnym; regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich.
(wyklad 2 godz., ¢éwiczenia 4 godz.)

3. Zarzadzanie jako$cia w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa.
Podstawowe pojecia zwigzane z jakoscig; modele zarzadzania jako$cig; system zapewniania jakosci;
kompleksowe zarzadzanie jakoscia (TQM); wspolczesne podejscie do zarzadzania jakoScig w systemie ochrony
zdrowia i pielggniarstwie; metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot
i kryteria oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej; standardy opieki pielggniarskiej; metody zapewniania jakosci
— akredytacja, certyfikaty jakosci. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)

4. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich — podstawy prawne organizowania
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja
niezbedna w organizacji praktyk pielegniarskich; kontraktowanie §wiadczen opieki pielggniarskiej regulacje
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prawne kontraktowania ushug pielggniarskich; rodzaje i zakres kontraktu na $wiadczenia pielggniarskie; zasady
kontraktowania; konstrukcja umowy cywilnoprawnej; dokumentacja niezb¢dna do zawarcia kontraktu, tryb
postepowania konkursowego; wady i zalety kontraktowania Swiadczen pielggniarskich; negocjowanie umow
z platnikiem. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

5. Proces adaptacji spoteczno-zawodowej, pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewnetrzne
i zewngtrzne warunkujace adaptacje zawodows; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek; wptyw kultury organizacji na przebieg procesu adaptacji. (2 godz. wyklad, 3 godz. ¢wiczenia)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowiazujacej 1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzgdzanie w pielegniarstwie., Wyd. Czelej, Lublin 2005
do zaliczenia danego modutu 2. Walshe K., Smith J.: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

3. Glowacka M.D., Mojs E. (red.): Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

1. Dobska M., Dobski P.: Zarzgqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012.

2. Gotkowska A.: Zarzgdzanie pracownikami w zaktadzie opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach
i odpowiedziach. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

3. Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010
Kautsch M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

5. Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka.
Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010

6. Opolski K., Wasniewski K.: Zarzqdzanie jakosciq i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011

4. Ry¢ K., Skrzypczak Z.: Ochrona zdrowia na swiecie. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011

Czesé S Praktyka pielegniarska oparta na faktach
Cel ksztalcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikow badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowe;j.
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Efekty ksztalcenia W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W49, omawia rozwdj koncepcji EBM (evidence-based medicine) oraz EBP (evidence-based practice);

W50.  wskazuje zrodta prawa stanowigce obowigzek dla pielegniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W51. omawia etapy podej$cia EBP;

W52, charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

W53, charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i aktualne o istotnym znaczeniu dla praktyki zawodowej;

W54. omawia znaczenie metod i technik w badaniach naukowych;

W55,  zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W56. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

WS57. zna pielegniarskie, poloznicze czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U41. wskaza¢ znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;

U42. dokona¢ krytycznej analizy wiasnej praktyki zawodowe;j;

U43. wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U44. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wiasnej praktyki zawodowej;

U45.  oceni¢ warto$¢ publikacji naukowej pod wzglgdem metodologicznym, poznawczym i praktycznym;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;

U47. wspolpracowac w zespole badawczym;

U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K8.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowsa, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

K10. podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

Kwalifikacje os6b Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace stopien naukowy doktora i nie mniej niz 5-letni staz

prowadzacych ksztalcenie zawodowy w zakresie bedagcym przedmiotem ksztatcenia oraz doswiadczenie dydaktyczne.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
o wyklady — 12 godz.;
e (¢wiczenia — 8 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.;

e przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki i procedur postgpowania pielegniarskiego
z wykorzystaniem aktualnych wynikéw badan — 15 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie nakladu pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostepem do internetu w grupach 12—15 osobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu (bazy danych),
procedury i standardy pielggniarskie z wykorzystaniem EBP.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20-30 pytan — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia pielegniarstwa
ijej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodow naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze
praktycznym i naukowym. (wyklad 2 godz.)

2. EBP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach;
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9.

10.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Kodeks etyczny, Ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje.
(wyklad 1 godz.)

Elementy sktadowe procesu EBP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikow badan i ocena jakosci dowodow,
poznanie oczekiwan i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgoda pacjenta najlepszych dowodow, ocena
efektywnosci opieki i utrzymanie zmian. (wyklad 2 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na §wiecie [WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielggniarstwie (ENRF)].
(wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: zasady formulowania tematu, celu i gtownych probleméow badawczych. Planowanie

i organizacja badan. Metody analizy wynikow. Konstrukcja publikacji naukowej. (wyklad 3 godz.)
Wykorzystanie wynikow badan dost¢pnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielegniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, KBN, IC), zasady etyczne w prowadzeniu, upowszechnianiu

1 wykorzystaniu wynikéw badan. (wyklad 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostgpu

1 korzystania z baz piSmiennictwa naukowego. (¢wiczenia 2 godz.)

Krytyczna analiza wynikow dostgpnych badan, wykorzystanie wynikow badan dla wiasnej praktyki:
opracowywanie standardéw, procedur i rekomendacji. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian w obszarze
wlasnej praktyki. (Cwiczenia 3 godz.)

Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. (éwiczenia 1 godz.)
Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielggniarskiej z wykorzystaniem podej$cia EBP.
(¢éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.
3.

Literatura podstawowa:

Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006, 9: 38—40, thum. Soltysiak A.

Kokot F.: Podrecznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. PZWL, Warszawa 2009

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymaog czy koniecznosc¢?. ,,Problemy Pielggniarstwa” 2011,
t. 19(3): 391-395

Kozka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009, 17-34
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Literatura uzupehiajaca:

1. Davies P.: Approaches to evidence — based teaching. ,Medical Teacher” 2000, 22(1): 14-21

2. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect, BMJ
2003, 327: 33 doi:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

3. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence based Medicine i evidence based nursing

practise — przeglgd polskiego pismiennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa” 2014, 22(2)

Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa 2010

o o &

Scot K., McSherry R.: Evidenced based nursing; clarifying the concepts for nursing practice. ,,Journal of Clinical
Nursing” 2008, (18)
7. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/
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Nazwa modulu

MIKROBIOLOGIA

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce, potoznej aktualnej wiedzy z zakresu mikrobiologii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

WI1.

Ww2.

W3.

W4,

W5s.

Wé.

W7.

W8.
Wo.

W10.

WI11.

W12.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
w zakresie wiedzy:

charakteryzuje naturalne srodowisko cztowieka i omowi flore mikrobiologiczna wody, Zywnosci i powietrza
w warunkach naturalnych i zanieczyszczen mikroorganizmami chorobotworczymi;

omawia wymogi bakteriologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda do picia

i na potrzeby gospodarcze;

omawia wymogi czystosci mikrobiologicznej wody stosowanej w srodowisku szpitalnym, w tym wody
stosowanej w stacjach dializ, do zabiegéw inhalacji i przygotowywania lekow niejatowych;

omawia wymogi czystosci mikrobiologicznej podstawowych produktow zywnos$ciowych stosowanych

w zywieniu czlowieka pod katem przydatnosci do spozycia i zanieczyszczen mogacych powodowacé zatrucia
1 zakazenia uktadu pokarmowego u 0s6b hospitalizowanych;

omawia wymogi czysto$ci mikrobiologicznej powietrza, przyczyny i zrodta kontaminacji w srodowisku
szpitalnym mogace powodowac zakazenia uktadu oddechowego u 0sob hospitalizowanych;

przedstawia rozmieszczenie i sktad flory fizjologicznej w poszczegdlnych narzadach i uktadach organizmu
cziowieka;

zdefiniuje pojecia: chorobotworczosé, zjadliwos¢, inwazyjnosé i1 toksycznosci patogenow oraz warunki

ich przezycia i zakazno$ci w $srodowisku zewnetrznym,;

wymienia i opisuje mechanizm infekcji komorek ludzkich, w tym etap kolonizacji i inwazji;

wymienia toksyny i enzymy odpowiedzialne za toksycznos$¢ drobnoustrojow oraz sposoby unikania przez nie
mechanizmow obronnych ustroju,

wyjasnia cechy i role szczepdw szpitalnych, w tym wielolekoopornych w patogenezie zakazen u chorych
hospitalizowanych;

roznicuje pojecia: kolonizacja, infekcja: objawowa i bezobjawowa, ostra i przewlekla, latentna

i oportunistyczna;

definiuje pojecia: wirus, bakteria, grzyb, pierwotniak, patogen, saprofit, pasozyt;
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Ul.
U2.

u3.

U4.

Us.

uUé.

u7.

US.
Uo.

uUl10.

Ull.

W13.

W14.
WI5.
W1e.

W17.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia 1 charakteryzuje podstawowe, wybrane grupy drobnoustrojow chorobotwoérczych reprezentujace
bakterie, wirusy 1 grzyby;

wyjasnia zasady pobierania, przechowywania i transportu materialu do badan mikrobiologicznych;
definiuje pojecie antybiotyku i chemioterapeutyku, roznice i mechanizmy ich dziatania;

omawia mechanizmy oporno$ci drobnoustrojow chorobotwérczych wobec antybiotykow

i chemioterapeutykow;

wskazuje programy ochrony antybiotykow w kraju i na $wiecie.

dokona¢ opisu naturalnego srodowiska cztowieka w zakresie mikrobiologii wody, Zywno$ci i powietrza;
zaprezentowa¢ wymagania bakteriologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda do picia i na potrzeby
gospodarcze wedhug aktualnych wymogoéw prawnych;

przeanalizowaé wymogi czysto$ci wody stosowanej w Srodowisku szpitalnym z wyszczegdlnieniem wody
stosowanej w stacjach dializ, zabiegdéw inhalacji i innych obszarach;

zaprezentowac podstawowe grupy produktéw zywnosciowych stosowanych w zywieniu cztowieka

iich przydatnos¢ do spozycia z podkresleniem zanieczyszczen powodujacych zatrucia i zakazenia

uktadu pokarmowego;

dokona¢ oceny zrodet zanieczyszczenia powietrza w srodowisku szpitalnym i ich roli w powstawaniu zakazen
uktadu oddechowego;

oceni¢ rolg 1 okresli¢ rozmieszczenie flory fizjologicznej w poszczegdlnych narzadach i uktadach organizmu
cziowieka;

wskaza¢ podstawy chorobotwodrczosci drobnoustrojow, w tym sformutowac pojecia: zjadliwos¢,
inwazyjnos¢ i toksycznos¢ patogenows;

dokona¢ roéznicowania pojeé: kolonizacja i inwazja bakteryjna;

wskaza¢ toksyny i enzymy odpowiedzialne za toksycznos¢ drobnoustrojow oraz sposoby unikania przez nie
mechanizméw obronnych ustroju cztowieka;

zidentyfikowaé cechy szczepdw szpitalnych, w tym szczepow wielolekoopornych i ich role

w patogenezie zakazen szpitalnych u chorych hospitalizowanych;

réznicowac pojecia: kolonizacja, infekcja objawowa, bezobjawowa, ostra, przewlekla,

latentna i oportunistyczna;
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Ul12. wskazaé¢ swoiste i nieswoiste mechanizmy obronne organizmu czlowieka;

Ul3. podac schemat odpowiedzi immunologicznej, odporno$ci w okreslonych typach zakazen oraz wyjasni¢
reakcje zachodzacag migdzy antygenem a przeciwciatem;

Ul4. skategoryzowac podstawowe grupy drobnoustrojow chorobotworczych: bakterie, wirusy, grzyby,
pierwotniaki;

Ul5. formulowaé zasady pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan mikrobiologicznych;

Ul6. wskazaé réznice pomiedzy antybiotykiem, a chemioterapeutykiem i mechanizmami ich dziatania;

Ul7. wskaza¢ mechanizmy opornosci drobnoustrojow chorobotworczych na antybiotyki i chemioterapeutyki;

Ul18. edukowa¢ o roli i znaczeniu programow ochrony antybiotykow oraz roli zespotu kontroli zakazen szpitalnych
w realizacji tych programow.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. cechuje si¢ skrupulatnoscia, doktadnoscia, kreatywnoscig, wnikliwos$cig, sumienno$cia;

K2. systematycznie aktualizuje i wzbogaca wiedz¢ zawodow3g i umiej¢tnosci.
Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym
prowadzacych ksztatcenie laboratorium mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym badania na rzecz

szpitali, bedaca czlonkiem zespotu kontroli zakazen szpitalnych, z do§wiadczeniem dydaktycznym oraz spehiajaca co
najmniej jeden z warunkow:
1. lekarz
1) posiada specjalizacje lekarskg w dziedzinie mikrobiologii;
2. magister lub doktor biologii

1) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie mikrobiologii,
2) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie mikrobiologii medyczne;j.

Sposéb realizacji Wyklad, wyktad z dyskusja.
Cwiczenia w grupach 8—12 0sob.
Staz w grupach 5—6-osobowych.

Wymagania wstepne -
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Rodzaj i liczba godzin zajgc
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktad, wyktad z dyskusjg — 66 godz.
Cwiczenia — 7 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 108 godz.
* wyklad — 66 godz.

* (¢wiczenia — 7 godz.

* staz 35 — godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 95 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do pracy pisemnej — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji multimedialnej — 5 godz.

e przygotowanie studium przypadku — 5 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 70 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 203 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, wyktad z dyskusja, ¢wiczenia w grupach 8—12 o0séb.
Staz w grupach 4—6-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Plansze.

Teksty, dokumenty zrodlowe.

Filmy, zdjecia.

Procedury i standardy mikrobiologiczne.

Zasoby laboratorium, w ktérym realizowany jest staz.
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Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna.
ksztalcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Studium przypadku, aktywno$¢ na ¢wiczeniach, analiza danych w obszarze mikrobiologii,
uczestnika specjalizacji prezentacja multimedialna lub praca pisemna.

W zakresie kompetencji spolecznych: samoocena uczestnika szkolenia, obserwacja przez wyktadowce i opiekuna
stazu.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy lub uzyskanie pozytywnej oceny w wyniku odpowiedzi
ustne;j.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i uzyskanie pozytywnej oceny z przygotowania prezentacji multimedialnej lub pracy
pisemne;j

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Mikrobiologia wody, ZywnoSci i powietrza: (5 godz.)
1) woda:
a) sklad mikroflory,
b) zanieczyszczenia wody drobnoustrojami,
c) rezerwuary, drogi i wrota zakazen u ludzi,
d) sposoby uzdatniania wody,
e) nadzor sanitarny nad czystos$cig mikrobiologiczna wody,
f) woda stosowana w podmiotach leczniczych i znaczenie w kontroli zakazen;
2) powietrze:
a) sklad mikroflory,
b) zanieczyszczenia powietrza drobnoustrojami,
¢) rezerwuary, drogi i wrota zakazen u ludzi,
d) zakazenia przenoszone drogg powietrzno-pytowa,
e) zakazenia przenoszone droga powietrzno-kropelkowa,
f) czystos¢ sal operacyjnych i innych pomieszczen,
g) nadzor nad systemami wentylacji i klimatyzacji,
3) zywnos¢:
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a) sktad mikroflory,
b) zanieczyszczenia zywnosci,
¢) rezerwuary, drogi i wrota zakazen u ludzi,
d) nadzdr sanitarny nad czysto$cig mikrobiologiczng zywno$ci w placowkach medycznych,
e) narzedzia zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zywno$ci(HACCP).
2. Flora fizjologiczna organizmu czlowieka: (5 godz.)
1) rozmieszczenie i skiad flory fizjologiczne;j:
a) flora skory,
b) flora ucha,
c) flora oka,
d) flora bakteryjna drég oddechowych,
e) flora jamy ustnej,
f) flora przewodu pokarmowego,
g) flora uktadu moczowo-plciowego,
h) pozostata flora fizjologiczna;
2) znaczenie flory fizjologiczne;.
3. Podstawy chorobotwérczosci: (22 godz.)
1) patogennos¢, zjadliwo$¢ i toksycznos$e;
2) czynniki warunkujgce chorobotworczos¢:
a) oporno$¢ na wysychanie,
b) oporno$¢ na dziatanie preparatow dezynfekcyjnych,
c) oligotrofizm;
3) zjadliwos¢:
a) czynniki utatwiajace kolonizacj¢ i inwazje,
b) czynniki dziatajace bezposrednio toksycznie na komorke:
— hemolizyny,
— toksyna A,
— toksyna TSSTI;

4) enzymy:
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5)

6)

7)
8)
9)

1)
2)

a) hialuronidaza,
b) kolagenoza,
¢) koagulaza,
d) fibrynolizyna;
toksyny:
a) egzotoksyny:
— cytotoksyny,
— neurotoksyny,
— enterotoksyny,
b) endotoksyny — LPS;
inwazyjnosc¢:
a) czynniki utatwiajace kolonizacje makroustroju,
b) czynniki utatwiajgce inwazje:
— Dbakteriocyny,
— siderofory,
c) czynniki ewazji;
kolonizacja bakteryjna, etapy i rodzaje infekc;ji;
ewazja — sposoby unikania mechanizméw obronnych;
szczepy odpowiedzialne za powstawanie epidemii zakazen szpitalnych;

10) tancuch epidemiczny zakazen szpitalnych wywotanych przez poszczegolne

drobnoustroje chorobotworcze;

11) stan nosicielstwa a ryzyko rozwoju zakazen szpitalnych;

12) mechanizm i czynniki ryzyka powstawania biofilmu bakteryjnego;

13) rola biofilmu bakteryjnego w etiopatogenezie zakazen szpitalnych;

14) zapobieganie powstawania biofilmu bakteryjnego i sposoby jego eliminacji.
4. Charakterystyka wybranych grup drobnoustrojéw chorobotwérczych: (21 godz.)

Klasyfikacja drobnoustrojow chorobotworczych zakazen szpitalnych;
Bakterie — etiopatogeneza zakazen wywotanych przez:
a) gronkowce,
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3)

4)

5)
6)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

enterokoki,

paciorkowce,

pateczki Gram(-), pateczki Gram(+),
Clostridium difficile,

Legionella,

pratek gruzlicy;

Wirusy — etiopatogeneza zakazen wywotanych przez:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

wirus cytomegalii,

wirusy hepatotropowe HAV, HBV, HCV, HDV, HGV i inne,
HIV,

Parvovirus B19,

koronawirus MERS-CoV,

wirus Epstein-Barr EBV;

Grzyby — etiopatogeneza zakazenh wywotanych przez:

a)
b)
c)
d)
e)

Candida,
Cryptococcus,
Mucor,
Aspergillus,
Fusarium;

etiopatogeneza zakazen wywotanych przez pierwotniaki;

etiopatogeneza zakazen wywolanych przez priony.

5. Pobieranie i transport materialéw do badan mikrobiologicznych: (5 godz.)

2) przyczyny i mechanizmy powstawania szczepow opornych;
3) podstawowe mechanizmy antybiotykoopornosci i metody zapobiegania.
7. Wspolpraca z zewnetrzng pracownig mikrobiologii: (2 godz.)
8. Programy ochrony antybiotykéw w kraju i na Swiecie: (3 godz.)

6. Wrazliwo$¢ drobnoustrojéw chorobotwoérczych na antybiotyki, chemioterapeutyki i Srodki dezynfekcyjne:
(5 godz.)
1) naturalna i nabyta odpornos¢ na antybiotyki,
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9.

Rola i zadania zespolu kontroli zakazen szpitalnych realizacji i wdrazaniu programéw ochrony
antybiotykow: (3 godz.)

10. Wspélpraca z Panstwowg Inspekcja Sanitarna: (2 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupetniajacej obowiagzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

2. Heczko P. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych,. PZWL,
Warszawa 2006

3. Przondo-Mordarska A. (red.): Podstawowe procedury laboratoryjne w bakteriologii klinicznej. PZWL,
Warszawa 2005

4. Przondo-Mordarska A., Bartoszewicz M., Fleischer M.: Procedury diagnostyki mikrobiologicznej w wybranych
zakazeniach uktadowych. Continuo, Wroctaw 2004

5. Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw (dostepny pod adresem: www.antybiotyki.edu.pl)

Literatura uzupelniajaca:

1. Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A. (red.): Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia
i profilaktyka. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2014

2. Strony internetowe:

—  www.pzh.gov.pl

- www.gis.gov.pl

— www.microbiology.pl
— www.ecdc.europa.eu

— www.who.int/en/

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz.947, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikow
chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz okoliczno$ci dokonywania zgloszen
(Dz. U. 22014 r., poz. 459)
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3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakos$ci dla medycznych

laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespohu kontroli

zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 756)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.
U. Nr 294, poz. 1741)

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

Staz: 35 godz. w Pracowni mikrobiologii.
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Nazwa modulu

Cel ksztalcenia

Efekty ksztatcenia dla modutu

IMMUNOLOGIA I SZCZEPIENIA OCHRONNE

Celem modulu jest przekazanie pielggniarce, potoznej wiedzy o mechanizmach odpornosci oraz z zakresu szczepien

ochronnych.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W18. definiuje podstawowe pojecia w immunologii;

W19. wyjasnia wlasciwosci przeciwcial;

W20. charakteryzuje typy odpowiedzi immunologicznej;

W21. wyjasnia zagadnienie pamig¢ci immunologicznej;

W22. klasyfikuje i opisuje swoiste i nieswoiste mechanizmy obronne organizmu czlowieka;

W23. wymienia rodzaje odpornosci;

W24, rdznicuje odpornos¢ przeciwzakazng w poszczegolnych rodzajach zakazenia;

W25. charakteryzuje niedobory odpornosci pierwotne i wtdrne;

W26. wyjasnia odpowiedz immunologiczng w przypadku zakazenia wirusem HIV;

W27. przedstawia i objasnia aktualny program szczepien ochronnych zgodny z komunikatem
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego;

W28. wymienia rodzaje szczepionek;

W29. wskazuje znaczenie surowic i szczepionek;

W30. wyjasnia zasadnos¢ i skuteczno$¢ szczepien ochronnych;

W31. omawia szczepienia ochronne dla 0oséb z grup ryzyka;

W32. wymienia szczepienia wskazane dla podréznych;

W33. wyjasnia wskazania i przeciwwskazania do szczepien;

W34. wyjasnia zasady podawania szczepionek;

W35. wymienia kryteria niepozadanego odczynu poszczepiennego;

W36. omawia organizacj¢ szczepien w przypadku wystapienia klgsk zywiotowych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U19. rozrdzniaé podstawowe pojgcia w immunologii;
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U20. poréwnac role przeciwciat;

U21. rozpozna¢ cechy odpowiedzi immunologicznej;

U22. identyfikowa¢ typy reakcji dotyczacych nadwrazliwosci;

U23. przedyskutowac istotg¢ immunosupresji;

U24. przeanalizowa¢ odpornos¢ przeciwzakazna;

U25. uzasadni¢ znaczenie pamig¢ci immunologicznej;

U26. wskaza¢ akty prawne regulujace szczepienia ochronne;

U27. udokumentowac szczepienia ochronne (karta uodpornienia, Migdzynarodowa Ksiazeczka Szczepien,
sprawozdawczo$¢; formularze zgloszen niepozadanego odczynu poszczepiennego),

U28. przeanalizowaé sposdb monitorowania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,

U29. oceni¢ sposob transportu i przechowywania szczepionek;

U30. wskazaé szczepienia dla osob wyjezdzajacych za granicg;

U31. oceni¢ sposob postgpowania przed i po szczepieniu.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2.  systematycznie aktualizuje i wzbogaca wiedzg zawodowa i umiejetnosci;

K3. szanuje godno$¢ pacjenta;

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

Ks. przestrzega praw pacjenta.
Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
prowadzacych ksztalcenie dydaktyczne oraz spehiajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka, potozna — w zakresie szczepien ochronnych:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa/ magistra potoznictwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii;

2. lekarz — w zakresie immunologii:

1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie immunologii,

2) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie epidemiologii,

3) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chordb zakaznych.
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Wymagania wstepne

Zaliczenie poprzedniego modutu.

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad problemowy — 24 godz.
Dyskusja dydaktyczna — 3 godz.
Analiza aktow prawnych — 3 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe):
* wyklad — 24 godz.

* dyskusja— 3 godz.

* analiza aktéw prawnych — 3 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji:
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 5 godz.

30 godz.

55 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji:

85 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, dyskusja.
Analiza aktéw prawnych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
Komputer.

Dokumenty zrodlowe.
Film o szczepieniach.
Materiaty prasowe.
Akty prawne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru, odpowiedz ustna, praca pisemna.

W zakresie umiejetnosci: Studium przypadku, aktywnos$¢ na zajeciach.

W zakresie kompetencji spolecznych: Samoocena uczestnika szkolenia, obserwacja przez wykladowce.
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Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Aktywno$¢ podczas dyskusji dydaktyczne;j.
Uzyskanie pozytywnej oceny z odpowiedzi ustnej.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu.

Treéci modutu ksztalcenia 1. Immunologia; (20 godz.)
1) podstawowe definicje w immunologii (adiuwanty, antygeny, autoantygeny, cytokiny, determinanty
antygenowe, immunoglobuliny, interleukiny, limfocyty, limfokiny, monokiny, swoisto$¢);
2) morfologia uktadu odpornosciowego:
a) narzady,
b) wezly chtonne,
c) komorki uczestniczace w reakcjach immunologicznych,
d) przeciwciala;
3) budowa i wiasciwosci przeciwcial (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM). Rola przeciwcial w organizmie cztowieka;
4) cechy odpowiedzi immunologiczne;j:
a) limfocyty i przeciwciata,
b) mechanizmy swoiste i nieswoiste;
5) typy odpowiedzi immunologiczne;j:
a) humoralna — rola przeciwciat,
b) komoérkowa,
c) etapy odpowiedzi;
6) pamig¢ immunologiczna:
a) limfocyty B,
b) limfocyty T;
7) nadwrazliwosc:
a) reakcja nadwrazliwosci typu I — anafilaktycznego (alergia),
b) reakcja nadwrazliwosci typu II — cytotoksycznego,
c) reakcja nadwrazliwosci typu III — komplekséw immunologicznych,

d) reakcja nadwrazliwosci typu IV — komdrkowego;
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8) rodzaje odpornosci:
a) nieswoista — uktad dopeiacza,
b) interferony — powstawanie,
c) dzialanie przeciwwirusowe,
d) funkcje makrofagow i granulocytow;
e) swoista;
9) autoalergia:
a) istota immunizacji,
b) przyktady choréb o podiozu autoimmunologicznym,;
10) immunosupresja:
a) istota i zastosowanie immunosupresji,
b) zagrozenia niedoboru immunologicznego na tle problematyki zakazen szpitalnych;
11) odpornos¢ przeciwzakazna:
a) w zakazeniach bakteryjnych,
b) w zakazeniach wirusowych,
¢) w zakazeniach grzybiczych,
d) w zakazeniach wywotanych przez pasozyty;
12) niedobory immunologiczne:
a) pierwotne,
b) wtdrne.
2. Szczepienia ochronne: (10 godz.)
1) szczepienia ochronne — unormowania prawne:
a) program szczepien ochronnych — Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
b) szczepienia ochronne w grupach ryzyka:
— w stanach zaburzonej odpornosci,
— uo0sob z drgawkami i chorych na padaczke,
— kobiet w ciazy,
c) szczepienia ochronne w przypadku klesk zywiotowych,
d) kampanie profilaktyki zdrowotne;:
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- ,,Stop pneumokokom”,
— ,,Powstrzymac¢ rotawirusy”,
— ,,Nie dla meningokokoéw”,
— ,,Mate kropki, duzy ktopot”,
»Zaszczep w sobie cheé szczepienia”,
e) wplyw ruchow antyszczepionkowych na stan zaszczepienia populacji;
2) immunologia szczepien ochronnych:
a) wplyw szczepien na uklad odpornosciowy,
b) rodzaje odpornosci przeciwzakaznej,
— odpowiedz naturalna (czynna, bierna),
— odpowiedz sztuczna (czynna, bierna, czynno-bierna),
— pierwotna i wtorna odpowiedz poszczepienna;
3) szczepionki:
a) definicje,
b) podziat szczepionek ze wzgledu na:
— forme antygenu,
— swoistos¢ preparatu,
— postaé preparatu;
4) skuteczno$¢ szczepien:
a) stan uktadu odpornosciowego a skutecznos¢ szczepien,
b) odpornos¢ indywidualna i zbiorowiskowa,
c) bezpieczenstwo szczepionek;
5) niepozadany odczyn poszczepienny:
a) uwarunkowania prawne,
b) rodzaje odczynow i kryteria rozpoznawania,
c) formularze zgloszen;
6) dokumentacja i sprawozdawczo$¢ szczepien ochronnych:
a) karta uodpornienia,
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b) ksigzeczka szczepien,

c) dokumentacja medyczna,

d) os$wiadczenie potwierdzajace powiadomienie i poinformowanie o obowigzkowym i zalecanym
szczepieniu ochronnym oraz wyrazenie na nie zgody,

e) oswiadczenie potwierdzajace powiadomienie i poinformowanie o obowigzkowym i zalecanym
szczepieniu ochronnym oraz niewyrazenie na nie zgody,

f) oswiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego dotyczace wykorzystania szczepionki
dostarczonej przez niego,

g) sprawozdanie kwartalne ze stan kart uodpornienia,

h) sprawozdanie kwartalne ze zuzycie szczepionek,

i) druk zapotrzebowania na szczepionki,

j) kwartalne sprawozdanie z realizacji szczepien ochronnych,

k) roczne sprawozdanie z realizacji szczepien ochronnych — MZ-54;

7) transport i przechowywanie szczepionek z zachowaniem fancucha chlodniczego:

a) transport z powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,

b) przechowywanie szczepionek w placowce,

¢) monitorowanie temperatury w lodowkach ze szczepionkami,

d) postepowanie ze szczepionkami w przypadku przerwania tancucha chtodniczego;

8) przepisy migdzynarodowe dla 0s6b podrézujacych:

a) wynikajace z aktualnej sytuacji epidemicznej danego kraju,

b) wynikajace z charakteru podrozy,

¢) dokumentowanie szczepien — migdzynarodowa ksiazeczka szczepien ochronnych.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowiagzujgcej 1. Bernatowska E., Grzesiowski P., Miku¢ B.: Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane od A do Z. PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2014
2. Czajka H., Wysocki l.: Szczepienia w profilaktyce chorob zakaznych. Vademecum, HELP MED, Krakow 2010,
wyd. 1

3. Gotagb J., Jakobisiak M., Stoktosa T., Lasek W.. Immunologia. PWN, Warszawa 2012
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Mrozek-Budzyn D.: Wakcynologia praktyczna. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2015
Ptak M., Ptak W., Szczepanik M.: Podstawy immunologii. PZWL, Warszawa 2010
6. Stefanoff P.: Rola szczepien ochronnych w programach eradykacji chorob zakaznych [w:], Magdzik W. (red.)

vk

Wakcynologia.. wyd. 11 popr. i aktualizowane, a-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Wysocki J., Czajka H.: Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach, HELP MED, Krakow 2010

2. Mamon A.: Szczepienia ochronne dzieci i dorostych, Ad vocem, Krakéw 2010

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz. 947, z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. Nr 182, poz.1086, z p6zn. zm.) oraz Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na dany rok (dostepny pod adresem: www.gis.gov.pl)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r., w sprawie wykazu rodzajow czynnosci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych
podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci (Dz. U. z 2012, Nr 40)

Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modulu CHOROBY ZAKAZNE

Cel ksztalcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki, potoznej do wdrazania prawidtowego postepowania w przypadku
wystepowania chorob zakaznych i zapobiegania ich przenoszeniu w podmiotach leczniczych.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W37. omawia wystepowanie chordb zakaznych w Polsce i na $wiecie;

W38. omawia uregulowania prawne w zakresie zwalczania chordb zakaznych;

W39. wyjasnia definicje epidemii, endemii, pandemii,

W40. omawia definicje przypadkéw chordb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego;

W41. omawia zasady zglaszania podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej oraz zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej;

W42. omawia zasady zglaszania dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

W43. wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktérych wymagane jest obowigzkowe leczenie;

W44. wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktérych wymagana jest obowigzkowa hospitalizacja;

W45. wskazuje choroby zakazne, w przypadku ktorych osoby zdrowe, ktore pozostawaty
w stycznosci z chorymi na te choroby, podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu;

W46. charakteryzuje choroby zakazne szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne;

W47. wyjasnia rolg dochodzenia epidemiologicznego i kontroli epidemii chorob zakaznych;

W48. omawia ekspozycje zawodowe personelu medycznego i pomocniczego oraz wskazuje zasady postgpowania
poekspozycyjnego;

W49, omawia epidemiologi¢ i etiologie grypy, zmienno$¢ wiruséw grypy oraz metody zapobiegania;

W50. omawia réznice miedzy grypa sezonowa a grypa ptakow u ludzi, grypa swinska i innymi grypami;

W51. omawia epidemiologie, etiologie i zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby typu A;

W52. omawia epidemiologie, etiologie i zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

W53. omawia epidemiologie, etiologi¢ i zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby typu C;
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W54.

W55,
W56.
W57.

W38.
W59.

W60.
W6l.
We62.
W63.
Wo4.
W6S.

Wo66.

W67.
W68S.
W609.
W70.

W71.
W72.
W73.
W74.
W75.
W76.

omawia epidemiologie, czynniki ryzyka oraz zapobieganie zakazeniom HIV/zachorowaniom na AIDS

u noworodkow, dzieci i 0so6b dorostych;

omawia fazy zakazenia HIV, kategorie kliniczne AIDS;

wskazuje zakazenia oportunistyczne i choroby wskaznikowe dla zakazenia HIV/zachorowania na AIDS;
omawia epidemiologi¢ i zapobieganie gruzlicy, a takze réznice miedzy gruzlicg ptuc a gruzlica pozaphucna i
prosowka;

omawia postgpowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice;

przedstawia zalecenia i rekomendacje dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych
1 dzieci;

omawia choroby prionowe u ludzi;

omawia zakazenia wywotane przez bakterie z rodziny Legionellaceae;

omawia inwazyjng chorob¢ meningokokows;

omawia inwazyjne choroby o$rodkowego uktadu nerwowego;

omawia inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae;

omawia epidemiologi¢, drogi przenoszenia i zapobieganie wirusowym chorobom zakaznym wieku
dziecigcego — odra, rézyczka, Swinka, ospa wietrzna, mononukleoza zakazna, rumien zakazny;

omawia epidemiologie, drogi przenoszenia i zapobieganie bakteryjnym chorobom zakaznym wieku
dzieciecego — krztusiec, ptonica, btonica;

omawia epidemiologie, drogi przenoszenia i zapobieganie zakazeniom przewodu pokarmowego u dzieci;
wyjasnia, na czym polega program eradykacji poliomyelitis (polio);

wyjasnia, na czym polegaja programy eliminacji odry i rézyczki;

wyjasnia zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb metoda kokonu — szczepienie 0sob z otoczenia dzieci,
ktore nie mogg by¢ zaszczepione;

wymienia choroby zakazne przenoszone droga piciowa;

omawia epidemiologi¢ i zapobieganie zachorowaniom na kite i na rzezaczke;

omawia epidemiologi¢ i zapobieganie zachorowaniom na chlamydiozg;

omawia zakazenia i zatrucia pokarmowe;

wyjasnia zasady opracowania ogniska epidemicznego;

omawia choroby pasozytnicze skory, przewodu pokarmowego;
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W77. omawia robaczyce tkankowe;

W78. omawia zoonozy;

W79. omawia przyktady nowych i powracajacych chorob zakaznych oraz identyfikuje czynniki wplywajace na ich
rozprzestrzenianie si¢;

W380. wskazuje czynniki ryzyka w podrdzy, a takze zasady profilaktyki przed i w czasie podrozy;

W81. wskazuje aspekty geograficzne chorob tropikalnych;

W82. omawia przyktadowe choroby zakazne zwigzane z podrézami — zimnica, goraczka denga, leiszmanioza,
goraczki krwotoczne oraz inne choroby stanowigce aktualny problem epidemiologiczny;

W83. wyjasnia definicje broni biologicznej i jej cechy;

W84. omawia choroby wywolywane przez bron biologiczng i ich klasyfikacje;

W85. wskazuje zdarzenia, ktorych wystapienie moze wskazywac na zastosowanie broni biologicznej;

W86. wyjasnia kluczowe dziatania zwigzane z wystapieniem ataku bioterrorystycznego i likwidacja jego skutkow;

W87. omawia uwarunkowania prawne zwigzane z likwidacja skutkow ataku bioterrorystycznego;

WS88. wyjasnia schemat postepowania w przypadku zagrozenia bioterroryzmem.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U32. interpretowaé pochodzace z réznych zrédet dane dotyczace chordb zakaznych;

U33. znalez¢ zrodta danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania i rozprzestrzeniania si¢ chorob
zakaznych;

U34. edukowa¢ personel medyczny i pomocniczy w zakresie metod zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych;

U35. opracowac procedurg zglaszania chorob zakaznych w nadzorowanej jednostce medycznej;

U36. edukowa¢ personel medyczny i pomocniczy w zakresie zasad postgpowania po ekspozycji zawodowe;j
na krew 1 inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny;

U37. edukowac personel medyczny i pomocniczy w zakresie etiologii i zmienno$ci wiruséw grypy oraz metod
zapobiegania transmisji grypy;

U38. opracowac, wdrozy¢ i nadzorowa¢ metody zapobiegania transmisji grypy w warunkach szpitalnych;

U39. edukowac personel medyczny i pomocniczy w zakresie epidemiologii, przebiegu klinicznego i zapobiegania
zakazeniom wirusowego zapalenia watroby typu B i typu C;

U40. opracowac, wdrozy¢ i nadzorowac metody zapobiegania zakazeniom wirusami zapalenia watroby typu B
i typu C w warunkach szpitalnych;
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U41. opracowac metody zapobiegania zakazeniom wirusem HIV;

U42. opracowaé, wdrozy¢ i nadzorowac procedurg izolacji pacjenta z rozpoznaniem gruzlicy ptuc;

U43. opracowac zasady postegpowania wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice ptuc;

U44. opracowac metody przeciwdziatania wystepowaniu bakterii z rodziny Legionellaceae w wodzie w szpitalu;

U45. opracowaé zasady postgpowania w przypadku hospitalizacji pacjenta z inwazyjng chorobg meningokokowsa
oraz edukowa¢ personel medyczny i pomocniczy w tym zakresie;

U46. opracowac metody zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych wieku dzieciecego i edukowaé
w tym zakresie;

U47. edukowa¢ w zakresie metod zapobiegania chorobom przenoszonym droga ptciowa;

U48. opracowac procedure zapobiegania przenoszenia §wierzbu na pacjentow i personel medyczny;

U49. opracowac procedury zapobiegania przenoszenia wybranych chordb zakaznych w warunkach szpitalnych;

U50. opracowac ognisko epidemiczne w przypadku zakazenia przewodu pokarmowego;

US51. opracowac prezentacj¢ dotyczaca epidemiologii i zapobiegania zakazeniom pacjentow, personelu
medycznego, pomocniczego w przypadku wybranej choroby zakaznej;

US52. opracowac ognisko epidemiczne w przypadku zakazenia szpitalnego, choroby zakaznej;

U53. edukowaé w zakresie postegpowania w przypadku zagrozenia bioterroryzmem,

U54. edukowaé w zakresie postgpowania w przypadku zagrozenia niebezpieczng choroba zakazna.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. systematycznie aktualizuje 1 wzbogaca wiedz¢ zawodow3g 1 umiejetnosci;

K3. szanuje godnos$¢ pacjenta;

K4. przestrzega tajemnicy zawodowej,

Ks5. przestrzega praw pacjenta;

Keo. wykazuje odpowiedzialno$¢ w zakresie wydawanych zalecen, procedur oraz prowadzonego nadzoru;
K7.  wspélpracuje z personelem medycznym zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne kompetencje.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie aktualnie
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz speliajaca
co najmniej jeden z warunkow:
1. lekarz — w zaleznoS$ci od zakresu tresci:

1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie chorob zakaznych,

2) posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie pulmonologii,

3) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie pediatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Teoria — 50 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 85 godz.
* wyktad — 40 godz.

* seminarium — 10 godz.

* staz—35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ —10 godz.

e przygotowanie prezentacji — 5 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu —50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 155 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, seminarium, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny.
Procedury i standardy medyczne.
Rekomendacje i zalecenia.
Dokumenty zrodtowe.

Studium przypadku.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna.
ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Analiza studium przypadku, pisemne opracowanie szpitalnego ogniska epidemicznego
uczestnika specjalizacji na podstawie opisu problemu, opracowanie prezentacji multimedialnej na temat epidemiologii i zapobiegania

wybranej choroby zakaznej, kontrola dokumentacji zgtaszania zakazen i choréb zakaznych oraz biologicznych
czynnikow chorobotworczych.
W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na seminariach i stazu.

Aktywno$¢ na zajgciach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z seminarium, na ktorym kazdy uczestnik opracuje procedure postgpowania personelu
medycznego i pomocniczego w przypadku wybranej choroby zakaznej w oddziale.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu lub pozytywnej oceny z odpowiedzi ustne;.

Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Wprowadzenie do epidemiologii choréb zakaznych: (5 godz.)
1) wystepowanie chordb zakaznych;
2) zwalczanie chordb zakaznych — uregulowania prawne;
3) epidemia, endemia, pandemia;
4) definicje przypadkdéw chordb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego;
5) postgpowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej oraz w przypadku
stwierdzenia zgonu powodu choroby zakaznej:
a) zglaszalno$¢ chorob zakaznych,
b) zglaszalno$¢ dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotworczych,
¢) choroby zakazne, w przypadku ktorych wymagane jest obowigzkowe leczenie,
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6)
7)
8)

1y

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

d) choroby zakazne, w przypadku ktorych wymagana jest obowiazkowa hospitalizacja,
e) choroby zakazne, w przypadku ktorych osoby zdrowe, ktore pozostawaly w stycznosci, podlegaja

obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemus;
choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne;
dochodzenie epidemiologiczne i kontrola epidemii chordb zakaznych;
ekspozycje zawodowe personelu medycznego i pomocniczego.

2. Wybrane choroby zakazne: (30 godz.)

grypa — epidemiologia, etiologia, zmiennos$¢ wirusow grypy, zapobieganie:
a) grypasezonowa,

b) grypa ptakow u ludzi, swinska grypa i inne;

wirusowe zapalenia watroby — epidemiologia, etiologia, zapobieganie:

a) wirusowe zapalenie watroby typu A,

b) wirusowe zapalenie watroby typu B,

¢) wirusowe zapalenie watroby typu C,

d) inne wirusowe zapalenia watroby;

zakazenie HIV/zachorowanie na AIDS u noworodkéw, dzieci i 0sdb dorostych — epidemiologia, czynniki

ryzyka, zapobieganie:

a) charakterystyka wirusa HIV,

b) fazy zakazenia HIV, kategorie kliniczne AIDS,

c) zakazenia oportunistyczne, choroby wskaznikowe;

gruzlica — epidemiologia, zapobieganie:

a) gruzlica phuc,

b) gruzlica pozaptucna, prosowka,

c) postepowanie wobec 0s6b z kontaktu z chorym na gruzlicg,

d) zalecenia i rekomendacje dotyczace rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci;

choroby prionowe u ludzi;

zakazenia wywolane przez bakterie z rodziny Legionellaceae;
inwazyjna choroba meningokokowa;

inwazyjne choroby osrodkowego uktadu nerwowego;
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9) inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae;
10) Choroby zakazne wieku dziecigcego — epidemiologia, drogi przenoszenia, zapobieganie:
a) wirusowe — odra, rd6zyczka, Swinka, ospa wietrzna, mononukleoza zakazna, rumien zakazny,
b) bakteryjne — krztusiec, plonica, blonica,
¢) program eradykacji poliomyelitis (polio),
d) programy eliminacji/eradykacji odry i r6zyczki,
e) zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb — metoda kokonu, szczepienie osob z otoczenia dzieci,
ktore nie moga by¢ zaszczepione,
f) zakazenia przewodu pokarmowego;
11) choroby przenoszone droga ptciowa — epidemiologia, zapobieganie:
a) Kkita,
b) rzezaczka,
c) chlamydiozy;
12) zakazenia i zatrucia pokarmowe, opracowanie ogniska epidemicznego;
13) choroby pasozytnicze skory, przewodu pokarmowego;
14) robaczyce tkankowe;
15) zoonozy.
Nowe i powracajace choroby zakazne: (5 godz.)
1) czynniki wplywajace na rozprzestrzenianie si¢ nowych i powracajacych choréb zakaznych;
2) omoéwienie przyktadow nowych i powracajacych choréb zakaznych.
Choroby zakazne zwiazane z podrézami — medycyna podrézy: (5 godz.)
1) czynniki ryzyka w podrozy;
2) profilaktyka przed i w czasie podrézy;
3) aspekty geograficzne medycyny tropikalne;j;
4) omowienie przyktadowych chorob:
a) zimnica,
b) goraczka denga,
¢) leiszmanioza,
d) goraczki krwotoczne,
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e) inne choroby stanowigce aktualny problem epidemiologiczny.

Bioterroryzm: (5 godz.)

1) definicja broni biologicznej i jej cechy;

2) choroby wywotywane przez bron biologiczna i ich klasyfikacja;

3) zdarzenia, ktorych wystapienie moze wskazywac¢ na zastosowanie broni biologicznej;

4) Kkluczowe dziatania zwigzane z wystgpieniem ataku bioterrorystycznego oraz likwidacja jego
skutkow — uwarunkowania prawne;

5) schemat postgpowania w przypadku zagrozenia bioterroryzmem.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

vk

Literatura podstawowa:
1.
2.

Cianciara J., Juszczyk J. (red.): Choroby zakazne i pasozytnicze. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Baumann-Popczyk A., Sadkowska-Todys M., Zielinski A. (red.): Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia
i profilaktyka. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2014

Skoczynska A., Kadtubowski M., Hryniewicz W.: Inwazyjna choroba meningokokowa i inne bakteryjne zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego — zasady postepowania. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2004

Rudkowski Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze u dzieci, PZWL, Warszawa 2013

Chomiczewski K., Kocik J.: Bioterroryzm. Zasady postgpowania lekarskiego. PZWL, Warszawa 2002
Korzeniewska-Koseta M.: Postegpowanie wobec 0sob z kontaktu z chorym na gruzlice — aktualne zalecenia dla
krajow europejskich o malej czestosci wystgpowania gruzlicy i polska perspektywa. Medycyna Praktyczna, 2011
Zespot autorow: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczqce rozpoznawania, leczenia i
zapobiegania gruzlicy u dorostych i dzieci. ,,Pneumonologia i Alergologia Polska” 2013, t. 81 nr 4, str. 323-379

Literatura uzupelniajaca:
1.
2.

,Przeglad Epidemiologiczny”, Kwartalnik NIZP-PZH
Strony internetowe:

—  www.pzh.gov.pl

- www.gis.gov.pl

-  www.aids.gov.pl

—  www.hcv.pzh.gov.pl

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
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1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z2013 1., poz. 947, z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 848)

3. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

4. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. 22013 r., poz. 696)

5. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pézn. zm.)
Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2010 r. poz. 229, z p6zn. zm.)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215)

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

Staz: 35 godz. w oddziale chordb zakaznych w tym, w:

— oddziale hospitalizujacym pacjentow z zakazeniem HIV/zachorowaniem na AIDS, gruzlicg ptuc;
— oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla pacjentéw z chorobami zakaznymi;

— pomieszczeniach z mozliwos$cig zapewnienia pelnej izolacji oddechowe;.
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Nazwa modulu

WYBRANE OBSZARY RYZYKA ZWIAZANE Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest dostarczenie pielggniarce, potoznej wiedzy o postaciach klinicznych zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zagrozeniach z nimi zwigzanych, wptywie organizacji pracy na ich
wystepowanie, sposobach prewencji oraz uksztaltowanie umiejg¢tnosci w zakresie oceny ryzyka wystepowania
zakazen.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W89. wskazuje akty prawne regulujace zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

W90. wymienia elementy wywiadu ukierunkowane na poszczegolne uktady: oddechowy, pokarmowy, moczowy,
SErcowo — naczyniowy;

WO1. charakteryzuje mechanizmy zakazen;

W92. omawia korelacje miedzy zakazeniem a czasem jego wystapienia;

WO93. wymienia postacie kliniczne zakazen;

W94, przedstawia czynniki etiologiczne zakazen uktadu moczowego;

WO5.  roéznicuje wystepowanie zakazen ukladu moczowego u pacjentéw z problemami klinicznymi;

WO96. charakteryzuje drogi szerzenia si¢ zakazen uktadu oddechowego;

W97. omawia czynniki ryzyka wystepowania zakazen uktadu oddechowego;

WO8. klasyfikuje podziat ran wg CDC w zaleznos$ci od stopnia czystosci pola operacyjnego;

W99. wymienia czynniki ryzyka zakazenia miejsca operowanego;

W100. wskazuje zroédla zakazenia uktadu pokarmowego;

W101. wymienia zalecenia dotyczace kaniulacji naczyn obwodowych i centralnych;

W102. analizuje ryzyko wystapienia zakazen u chorych z obnizong odpornoscia;

W103. identyfikuje ryzyko wystapienia zakazen u chorych z obnizong odpornoscia;

W104. wymienia drogi szerzenia si¢ zakazen w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym,;

W105. omawia najczeséciej wystepujace zakazenia w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym;

W106. omawia najczgstsze przyczyny zakazen w oddziale intensywnej terapii;

W107. wskazuje zrodta oraz drogi przenoszenia si¢ zakazen w oddziale intensywnej terapii;
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Uss.
uUsé6.
Us7.
US8.
Us59.
U60.
uUe6l.
u62.
U63.
U64.
ue6s.
u66.
u67.
Ue6s.
U69.
u70.
U71.

W108.
W109.
W110.
WI1I11.
W112.
W113.
W114.
W115.
W11é.

WI117.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

omawia mikrobiologiczny monitoring srodowiska oddziatlu intensywne;j terapii;

wymienia zrodta zakazenia na oddziale hematologii;

omawia metody izolacji w oddziale hematologii;

charakteryzuje czynniki ryzyka zakazen na bloku operacyjnym;

wymienia zrodla zakazen w pracowni endoskopowej;

roznicuje ryzyko wystapienia zakazenia w zaleznosci od rodzaju wykonywanego badania endoskopowego;
charakteryzuje ryzyko wystapienia zakazenia w oddziale dializ;

wymienia zakazenia wystepujace w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii;

charakteryzuje czynniki etiologiczne odpowiedzialne za zakazenia w oddziale potozniczo-noworodkowym
i ginekologii;

definiuje zrodta zakazen w lecznictwie ambulatoryjnym.

oceni¢ ryzyko zakazen szpitalnych z uwzglednieniem okresu inkubacji;

oceni¢ wskazania do cewnikowania pecherza moczowego;

zastosowac elementy badania fizykalnego uktadu oddechowego;

rozpoznaé i oceni¢ czynniki ryzyka wystepowania zakazen uktadu oddechowego;

rozpoznac i oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia miejsca operowanego;

wdraza¢ zatozenia monitorowania zakazenia miejsca operowanego;

rozroznia¢ czynniki ryzyka wystepowania zakazen miejsca operowanego;

oceni¢ kryteria zakazenia miejsca operowanego;

zastosowa¢ elementy badania fizykalnego uktadu pokarmowego;

rozpozna¢ zrodta zakazenia uktadu pokarmowego;

zastosowac zasady opieki nad pacjentem z biegunka;

oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z kaniulacjg naczyn obwodowych;
wybrac i zastosowa¢ zasady izolacji ochronne;j;

modyfikowa¢ procedury minimalizujace ryzyko wystapienia zakazen w roznych typach oddziatow;
wdraza¢ dziatania do planu opieki nad pacjentem z obnizona odpornoscia;

dobra¢ metody prewencji zakazen szpitalnych;

wybrac i zastosowac¢ procedury minimalizujace ryzyko wystapienia zakazen w oddziale intensywnej terapii;
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K2.
K3.
K4.
KS.

u72.
u73.

uU74.

U7s.
u7e.
u77.
U78.
u79.
URO0.
US1.
Us2.
US83.
Usg4.
URs.

Us6.
us7.
URS.
U89.
U90.
Uo9l1.
U92.
W zakresie kompetencji spolecznych:

ustali¢ zrodta zakazen w oddziale intensywnej terapii;

zanalizowac, miejsca bytowania najczgsciej wystepujacych w oddziale intensywnej terapii patogenow
i podja¢ odpowiednie dziatania w celu ich eliminacji;

ustali¢ zasady prawidlowego postepowania ze sprzgtem i aparaturg znajdujacg si¢ oddziale
intensywnej terapii;

monitorowa¢ procedury higieny rak personelu oddzialu intensywnej terapii;

pobra¢ material do badania mikrobiologicznego ze §rodowiska oddzialu intensywne;j terapii;
edukowac personel oddziatlu intensywnej terapii w zakresie prewencji zakazen;

oceni¢ prawidlowo$¢ prowadzenia monitoringu zakazen w oddziale intensywnej terapii;
wdrozy¢ procedury minimalizujace ryzyko zakazenia w oddziale dializ;

rozroznia¢ zrodla zakazen w oddziale dializ;

oceni¢ zasady prawidlowego postgpowania ze sprzgtem, dializatorami znajdujacymi si¢ oddziale dializ;
monitorowa¢ procedury higieny rak personelu oddziatu dializ;

edukowac personel w zakresie zasad postgpowania z przetoka;

edukowac personel i pacjentdow oddziatu dializ w zakresie prewencji zakazen;

opracowac zasady zapobiegania zakazeniom szpitalnym w oddziale potozniczo-noworodkowym
i ginekologii;

kontrolowa¢ zasady bezpiecznej pracy w pracowni endoskopowej;

wskaza¢ elementy samoopieki u pacjentow z zakazeniem, z uwzglednieniem stanu chorego;
znalez¢ rozwiagzania bezpiecznej pracy redukujace ryzyko wystapienia zakazen;

oceni¢ ryzyko wystepowania zakazen w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym;

wskaza¢ zasady izolacji w oddziale hematologii;

ocenic¢ ryzyko wystapienia zakazenia u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale hematologii;
wdrozy¢ procedury minimalizujace ryzyko zakazen na bloku operacyjnym.

systematycznie aktualizuje 1 wzbogaca wiedz¢ zawodow3a i umiejetnosci;
szanuje godnos$¢ pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

przestrzega praw pacjenta.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne, jest cztonkiem zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. pielggniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub
epidemiologii, lub higieny i epidemiologii,
2) posiada tytut magistra pielggniarstwa/ magistra potoznictwa oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii:
2. lekarz:
1) posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie chorob zakaznych.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad problemowy, ¢wiczenia i pokaz filmu — 81 godz.
Analiza aktoéw prawnych — 7 godz.

Dyskusja dydaktyczna — 14 godz.

Staz — 154 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 256 godz.
* wyktlady i ¢wiczenia — 81 godz.

* analiza aktow prawnych — 7 godz.

* dyskusja dydaktyczna — 14 godz.

* staz— 154 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 144godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji multimedialnej — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 114 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 400 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, analiza aktow prawnych, dyskusja dydaktyczna, pokaz filmu, ¢wiczenia, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.
Komputer.

Dokumenty zrédlowe.
Film.

Procedury i standardy.
Materiaty prasowe.

Studium przypadku.
Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna, lub praca pisemna.
ksztalcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Sprawdzian praktyczny — analiza danych, studium przypadku.
uczestnika specjalizacji W zakresie kompetencji spotecznych: Obserwacja 360 stopni.
Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach i stazu.

Aktywnos$¢ na zajeciach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania sprawdzianu praktycznego.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu lub pozytywnej oceny z odpowiedzi ustnej, lub z pracy pisemne;.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Treéci modutu ksztalcenia 1. Zakazenie zwiazane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych: (1 godz.)
1) uwarunkowania prawne;
2) definicje.
2. Podzial zakazen szpitalnych ze wzgledu na: (2 godz.)
1) mechanizmy zakazenia:
a) endogenne,
b) egzogenne,
c) niesklasyfikowane;
2) czas wystapienia:
a) zakazenia wczesne,
b) zakazenia pozne;
3) postac i lokalizacje:
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a) zakazenia miejscowe,
b) zakazenia ukladowe,
¢) zakazenia uogoélnione.
Zakazenia ukladu moczowego — ZUM: (4 godz.)
1) wywiad i elementy badania fizykalnego ukierunkowane na uktad moczowy;
2) etiologia zakazen uktadu moczowego — bakteryjne, wirusowe, grzybicze;
3) czynniki ryzyka zakazen uktadu moczowego — fizjologiczne i patologiczne;
4) patomechanizm zakazen uktadu moczowego;
5) drogi zakazenia;
6) naturalne mechanizmy chronigce przed zakazeniem uktadu moczowego;
7) zakazenia uktadu moczowego u pacjenta hospitalizowanego — zrodta zakazen, etiologia;
8) diagnostyka zakazen uktadu moczowego;
9) pielggnowanie i postgpowanie z pacjentem z zakazeniem uktadu moczowego;
10) profilaktyka zakazen uktadu moczowego;
11) zakazeniu uktadu moczowego u chorych:
a) po przeszczepie nerki — ocena ryzyka wystapienia zakazenia,
b) dializowanych,
c) hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii,
d) w podesztym wieku;
12) wskazania do cewnikowania pecherza moczowego;
13) monitorowanie chorego z cewnikiem zatozonym do pgcherza moczowego.
Zakazenia ukladu oddechowego: (7 godz.)
1) wywiad i elementy badanie fizykalne ukierunkowane na uktad oddechowy;
2) zrodta zakazen goérnych i dolnych drog oddechowych;
3) etiologia zakazen uktadu oddechowego — bakteryjne, wirusowe, grzybicze;
4) drogi szerzenia si¢ zakazen uktadu oddechowego na oddziale szpitalnym:
a) aspiracja endogenna — tre$¢ z gornych drog oddechowych, tres¢ zotadka,
b) aspiracja egzogenna — wdychane powietrze, wentylacja mechaniczna, inhalacje,
c) krwionosna, tzw. hematogenna;
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5) mechanizmy obronne;
6) czynniki ryzyka zakazen drog oddechowych;
7) diagnostyka zakazen gornych i dolnych drog oddechowych;
8) Szpitalne zapalenia pluc — czynniki ryzyka u pacjenta hospitalizowanego;
9) etiologia wczesnych 1 p6znych zakazen uktadu oddechowego;
10) profilaktyka szpitalnych zapalen ptuc;
11) gruzlica ptuc — drogi zakazenia, czynniki etiologiczne;
12) postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy;
13) postepowanie w stosunku do pacjentéw i personelu z kontaktu z osobg chora na gruzlice;
14) metody wykrywania — badanie plwociny, bronchofiberoskopia, zdjecie rtg klatki piersiowej,
testy uwalniania interferonu gamma.
5. Zakazenie ran: (4 godz.)
1) czynniki etiologiczne — bakteryjne, wirusowe, grzybicze, mieszane;
2) czynniki ryzyka wynikajace:
a) stanu chorego,
b) obecnosci zakazen w miejscach innych niz operowane,
c) chordb towarzyszacych (cigzkos¢ choroby indeks ASA),
d) czasu hospitalizacji przed zabiegiem;
3) podzial ran w zaleznos$ci od stopnia czystosci i mechanizmoéw uszkodzenia;
4) podzial ran ze wzgledu na obszar objety infekcja;
5) Podziat ran (wedlug CDC) w zaleznosci od stopnia czystosci pola operacyjnego;
6) ocenaryzyka wystapienia zakazenia miejsca operowanego:
a) czynniki ryzyka zalezne od pacjenta,
b) czynniki ryzyka zalezne od procedur;
7) monitorowanie zakazen miejsca operowanego;
8) karta rejestracji zakazenia miejsca operowanego.
6. Zakazenia ukladu pokarmowego (8 godz.)
1) wywiad i elementy badanie fizykalne ukierunkowane na uktad pokarmowy;

2) Etiologia zakazen:
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a) Dbakteryjne — salmonellozy, Clostridium difficile,
b) wirusowe — rotawirusy i adenowirusy,
c) grzybicze;
3) Zrédta, rezerwuary i drogi szerzenia si¢ zakazen uktadu pokarmowego;
4) metody diagnostyczne — badanie katu;
5) metody postgpowania — zastosowanie izolacji;
6) opieka nad pacjentem z biegunka;
7) profilaktyka zakazen.
7. Zakazenia drogg kaniulacji naczyn (10 godz.)
1) wklucia obwodowe i centralne;
2) czynniki ryzyka zakazen odcewnikowych;
3) etiologia zakazen odcewnikowych;
4) zrédia i miejsca kolonizacji cewnika donaczyniowego:
a) postgpowanie przy podejrzeniu i rozpoznaniu zakazenia odcewnikowego,
b) ocenaryzyka wystapienia zakazenia;
5) profilaktyka zakazen zwigzanych z obecnos$cig cewnikow naczyniowych:
a) procedury zaktadania i pielegnacji dostgpu naczyniowego,
b) postepowanie zakazong kaniula,
c) zakazenie ptynow infuzyjnych,
d) monitorowanie pacjentow z zalozong droga dozylna.
6) zakazenia krwi:
a) objawy zakazenia krwi,
b) powiktania zwigzane z zakazeniem krwi.
8. Zakazenia u chorych z obnizong odpornoscia: (12 godz.)
1) zakazenia u chorych z przeszczepem szpiku:
a) infekcje w czasie neutropenii, przed zabiegiem,
b) infekcje wczesne i pdzne po przeszczepie,

d) nadzoér mikrobiologiczny,

¢) wymagania sanitarne, jakim powinien odpowiada¢ oddzial, na ktorym dokonuje si¢ przeszczepiania szpiku,
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2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

e) zasady izolacji ochronnej,

f) immunosupresja — wptyw na organizm,

g) chemioterapia — procedura przygotowywania i podawania lekow cytostatycznych,
h) systemy do statego wlewu donaczyniowego;

zakazenia wirusem cytomegalii, HIV;

najczestsze postacie zakazen florg endogenna;

najczestsze postacie zakazen florg szpitalng — szczepy chorobotworcze:

a) antybiotykoterapia,

b) powstawanie szczepéw opornych,

¢) procedura postgpowania w przypadku stwierdzenia szczepow wankomycynoopornych;
infekcje po przeszczepie, podziat wg przyjetych kryteriow:

a) bakteriemia,

b) zakazenia grzybicze,

c) zakazenie drog oddechowych,

d) zakazenie uktadu pokarmowego;

zakazenia wystepujace u chorych ze schorzeniami nowotworowymi —postacie kliniczne zakazen:

a) Dbakteriemia,

b) zakazenia uktadu moczowego,

¢) zakazenia uktadu pokarmowego,

d) zakazenia miejsca operowanego,

e) zakazenia grzybicze;

drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenia u pacjentdéw z neutropenia:
a) flora endogenna, flora egzogenna,

b) diagnostyka mikrobiologiczna — rodzaje wykonywanych badan, interpretacja wynikow,
c) epizody goraczkowe w neutropenii —podziat na kategorie;

czynniki obnizajace odpornos¢ chorego:

a) proces nowotworowy,

b) immunosupresja — niedobory odpornosci komérkowej, humoralnej,
c) agresywna chemioterapia,

MODUL V

WYBRANE OBSZARY RYZYKA ZWIAZANE Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

str. 82




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

d)
e)

a)
b)

c)

d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2
h)
i)
j)
k)

niedozywienie chorego,
antybiotykoterapia;

9) inwazyjne techniki diagnostyczne i medyczne jako czynniki sprzyjajace wystapieniu zakazen
(kortykoterapia, kaniulacja naczyn, zywienie pozajelitowe, wydtuzony czas hospitalizacji);

10) kolonizacja flora szpitalng — szczepy oporne;

11) zapobieganie zakazeniom:

stosowanie okreslonych schematow antybiotykoterapii profilaktycznej i leczniczej,

$ciste stosowanie procedur higienicznych i postgpowania aseptycznego (chory, oddziat),
mikrobiologiczne monitorowanie chorego — szybkie wychwycenie zagrozenia infekcja oraz same;j
infekcji,

stosowanie izolacji zaleznej od drog przenoszenia zakazen,

pielggnowanie pacjenta wg ustalonego planu pielggnacji pacjenta onkologicznego.

9. Wybrane zagadnienia ryzyka zakazen szpitalnych (50 godz.)
1) opieka pediatryczna (7 godz.)

specyfika pracy pielggniarki pediatrycznej w zakresie zakazen,

czynniki ryzyka zakazen na oddziale neonatologicznym,

czynniki ryzyka zakazen na oddziale intensywnej terapii neonatologicznej i pediatrycznej,
postacie kliniczne zakazen u noworodkow,

drogi rozprzestrzeniania si¢ zakazen na oddziatach pediatrycznych,

najczestsze postacie zakazen szpitalnych u dzieci:

— zakazenia uktadu oddechowego,

— zakazenia uktadu pokarmowego,

— zakazenia uktadu moczowego,

— zakazenia odcewnikowe,

diagnostyka zakazen noworodkow,

najczesciej rozpoznawane czynniki etiologiczne,

postepowanie pielegniarki w przypadku podejrzenia i rozpoznania zakazenia dziecka na oddziale,
profilaktyka zakazen w pediatrii (izolacja),

edukacja dzieci i ich opiekundéw w zakresie prewencji zakazen;
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

3
k)

2) oddziat intensywnej terapii — OIT (12 godz.)

zrodla i1 drogi szerzenia si¢ zakazen szpitalnych,
zakazenia endogenne (flora pacjenta, kolonizacja),
zakazenia egzogenne zakazenia krzyzowe,
srodowisko nieozywione — sprzet, aparatura medyczna,
specyficzna flora mikrobiologiczna oddziatu intensywnej terapii,
najczestsze czynniki etiologiczne zakazen na oddziatach intensywnej terapii wynikajace z:
— stanu ogolnego pacjenta z zaburzeniami czynnos$ci wielu narzadow,
— obnizenia odpornosci,
— inwazyjnych technik diagnostycznych, monitorowania i terapii,
— dlugotrwatego unieruchomienia w pozycji przymusowej,
— zaburzen perfuzji narzadowe;j,
— specyfiki szpitalnej flory bakteryjne;j,
— krzyzowania si¢ drog pacjentow hospitalizowanych w réznych oddziatach szpitalnych,
— polityki antybiotykowe;j,
— specyfiki drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia w OIT,
czynnikoéw predysponujacych do wystapienia szpitalnego zakazenia pluc pacjenta leczonego
w OIT — objawy zakazenia,
czynniki predysponujace do wystapienia zakazenia uktadu moczowego pacjenta leczonego
w OIT — objawy zakazenia,
czynniki predysponujace do wystapienia zakazenia krwi (sepsy) pacjenta leczonego w OIT,
zakazenia grzybicze u chorych w OIT,
powiktania przy przedtuzonej respiratoterapii — zapalenia ptuc u chorych sztucznie wentylowanych:
— epidemiologia i etiologia,
— podzial, czynniki ryzyka i patomechanizmy,
— czynniki ryzyka VAP (ventilation acquired pneumonia),
— definicja i rozpoznanie,
— standard rozpoznawania zapalenia ptuc u wentylowanych mechanicznie,
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

— kliniczna skala infekcji ptucnych,
— pojecie selektywnej dekontaminacji SDD;
3) oddzial hematologii (7 godz.)

specyfika oddziatu hematologii w zakresie zakazen,

czynniki ryzyka zakazen na oddziale hematologii,

postacie kliniczne zakazen u pacjentow hospitalizowanych w oddziale hematologii,
rodzaje izolacji stosowane w oddziale hematologii,

postepowanie w przypadku podejrzenia/rozpoznania zakazenia szpitalnego,
edukacja pacjentow w zakresie prewencji zakazen;

4) blok operacyjny (4 godz.)

struktura bloku operacyjnego — uwarunkowania prawne,

wytyczne techniczno-przestrzenne,

zrodla, przyczyny oraz drogi szerzenia si¢ zakazen na bloku operacyjnym,
procedury, standardy zapobiegajace zakazeniom na bloku operacyjnym,
transport w obrebie bloku: pacjenta, narzedzi, sprzetu, odpadow,
wspoltpraca z centralng sterylizatornig oraz innymi jednostkami szpitala,
zasady bezpiecznej pracy w obszarze bloku operacyjnego;

5) pracownia endoskopii (4 godz.)

rodzaje pracowni endoskopowych, rodzaje i zakres badan wykonywanych w pracowni endoskopowej,
kolejno$¢ wykonywania badan — w zaleznosci od zakresu wykonywanych badan (bronchoskopie,
badania gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, z uzyciem promieni rentgena),

ryzyko wystapienia zakazen: wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych,

ryzyko wystapienia zakazen ze strony pacjenta, personelu, sprzetu,

zasady postepowania z endoskopami i osprzgtem,

dezynfekcja i sterylizacja endoskopow,

myjnie automatyczne do endoskopdow,

dezynfekcja osprzetu — myjki ultradzwickowe,

zasady bezpiecznej pracy w pracowni endoskopowej;

6) oddziat dializ (8 godz.)
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a) czynniki ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych na oddziale dializ:

pojecie hemodializy, plazmaferezy, dializy otrzewnowej,

podstawowe zjawiska fizyczne zastosowane do technik dializacyjnych (dyfuzja, konwekcja),
aparat do hemodializy (budowa przygotowanie, kontrola, dezynfekcja i sterylizacja),

cewniki do hemodializ (rodzaje, zasady zaktadania i pielegnacji, kontrola bakteriologiczna).
przetoka tetniczo-zylna (pielegnacja przetoki po jej zatozeniu oraz w trakcie wykonywanych
zabiegow),

cewnik Tenckhoffa,

ptyn dializacyjny (rodzaje, przygotowanie, kontrola jakosci koncentratow),

dializator (budowa, funkcja, postgpowanie po wykonanej dializie oraz przed ponowng dializg),
btedy przy wykonywaniu proceséw dezynfekcji, sterylizacji sprzetu dializacyjnego,

b) podziat zakazen:

bakteryjne (krwi, uktadu moczowego, gruzlica),
zakazenia wirusami HBV, HCV,

¢) zagadnienia uzdatniania wody,

sposoby uzdatniania wody,

obstuga systemu przygotowania wody do dializ,

cechy prawidlowo uzdatnionej wody,

rodzaje zanieczyszczen wody (mikrobiologiczne, chemiczne),

standardy jakosci wody do hemodializ i ptynu dializacyjnego,

czynnosci pozwalajace na unikniecie powiklan zwigzanych z zanieczyszczeniem wody,

objawy ze strony organizmu pacjenta dializowanego przy zanieczyszczonej wodzie (wczesne, pozne),

pobieranie probek wody — rodzaje probek, zakres badan, czgstotliwose,

d) zapobieganie zakazeniom:

organizacja oddziatu hemodializ,

standardy lokalowe,

standardy wyposazenia osrodka i stanowiska hemodializ w sprzet medyczny oraz aparatur¢ medyczna,
procedury dezynfekcji i sterylizacji sprzgtow w oddziale,
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profilaktyka zakazen wywotanych poprzez ptyn dializacyjny,

profilaktyka zakazen wywotanych z powodu zatozonych cewnikow naczyniowych
monitorowanie oddziatu poprzez badania bakteriologiczne na czystos¢ i jatowos¢ (woda, sprzgt)
kontrola koncentratow,

postepowanie w przypadku MRSA,

standardy ograniczania zagrozenia epidemiologicznego zakazen wirusowych i bakteryjnych
kontrola stanu zdrowia personelu (szczepienia przeciw WZW B, regularne sprawdzanie miana
przeciwcial, kontrola bakteriologiczna na nosicielstwo MRSA);

7) oddzial potozniczo-noworodkowy i ginekologii (8 godz.)
a) czynniki ryzyka w oddziatach potozniczo-noworodkowych i ginekologii,

waginoza bakteryjna (zapalenie pochwy),
inwazyjne metody diagnostyczne np. amniopunkcja,
choroby wspotistniejace, np. cukrzyca,
przedoperacyjna niedokrwistosc,

przedwczesne odptyniecie wod ptodowych,
przedhuzajacy si¢ czas trwania porodu,

wielokrotne badanie potoznicze,

metody inwazyjne monitorowania ptodu,

b) czynniki etiologiczne zakazen — bakterie, grzyby, wirusy,
c) najczestsze postacie zakazen:

poronienie zakazone,

zakazenie wewnatrzowodniowe,
zakazenie uktadu moczowego,
zakazenia pologowe,

zakazenie rany po nacieciu krocza,

zakazenia rany po cigciu cesarskim lub operacji ginekologicznej,

d) zapobieganie zakazeniom w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii,

procedury redukujace ryzyko wystapienia zakazen,
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— edukacja personelu i pacjentek w zakresie prewencji zakazen.
10. Lecznictwo ambulatoryjne: (4 godz.)
1) zakazenia w stomatologii:

a) zrodla zakazen zwigzane z:
— pacjentem — stan higieny jamy ustnej,
— narzgdziami i sprz¢tem — sposéb postepowania po uzyciu,
— personelem — infekcje, nie przestrzeganie procedur,

b) zapobieganie zakazeniom:
— dekontaminacja narzedzi,
— dekontaminacja sprzetu,
— sterylizacja narzedzi i materiatu opatrunkowego,
— dekontaminacja rak personelu;

2) zakazenia w gabinetach zabiegowych:

a) zrodia zakazen zwigzane z:
— pacjentem — stan higieny, infekcje,
— narzedziami i sprzetem — sposob postgpowania po uzyciu,
— personelem — infekcje, nie przestrzeganie procedur,

b) zapobieganie zakazeniom:
— dekontaminacja narzedzi,
— dekontaminacja sprzetu,
— sterylizacja narzedzi i materiatu opatrunkowego,
— dekontaminacja rak personelu,

¢) S$rodowisko domowe pacjenta:
— wyposazenie torby pielegniarskiej,
— dobor srodkéw dezynfekcyjnych,
— postepowanie z odpadami— zuzyty sprz¢t do iniekcji, opatrunki,
— postgpowanie z krwig pobrang w domu pacjenta — zasady bezpieczenstwa,

— postepowanie z torba po zakonczonych wizytach,

MODUL V WYBRANE OBSZARY RYZYKA ZWIAZANE Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

str. 88




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

— edukacja pacjenta i jego rodziny.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowigzujace;j Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wolters Kluwer Business, Warszawa 2012
do zaliczenia danego modutu Dyk D.: Badania fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla studentow medycznych. PZWL, Warszawa 2013
Dzierzanowska D.: Cigzkie zakazenia szpitalne. Problem interdyscyplinarny. Evereth, Warszawa 2013
Dzierzanowska D.: Postacie kliniczne zakazen szpitalnych. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2007
Dzierzanowska D.: Patogeny zakazen szpitalnych. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

NSk W=

Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Urban & Partner,

Warszawa 2006

8. Heczko P. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL,
Warszawa 2006

9. Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespolow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2009

10. Narodowy Program Ochrony Antybiotykow na lata 2013-2015 i strategie w jego ramach

Literatura uzupekniajaca:

1. Strony internetowe:

www.pzh.gov.pl (biezace i roczne meldunki epidemiologiczne, aktualne druki statystyczne,

aktualne definicje przypadkow chordb zakaznych, informacje dla laboratoriéw)

—  www.gis.gov.pl (informacje dla podrézujacych, informacje o chorobach zakaznych, informacje
dla podmiotéw leczniczych, szczepienia ochronne)

—  www.szczepienia.gis.gov.pl (aktualne, biezace informacje przygotowywane przy wspdlpracy ekspertow
w dziedzinie wakcynologii, majace na celu promocj¢ szczepien ochronnych jako najskuteczniejszej formy
zapobiegania chorobom zakaznym)

—  www.pspe.pl (zeszyty, aktualne informacje dla sSrodowiska)

— www.microbiology.pl (wyklady Polskiego Stowarzyszenia Mikrobiologicznego, biezace informacje
W obszarze mikrobiologii)

—  www.ptzs.org.pl (aktualne informacje Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych)
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—  www.isap.sejm.gov.pl (bezptatny dostep do aktualnej i archiwalnej bazy polskich aktow prawnych)

— www.ecdc.europa.eu (biezace, bezptatne aktualnosci w dziedzinie chordb zakaznych i zakazen
w tym zakazen szpitalnych).

—  http://wwwnc.cdc.gov/travel/ (informacje dla podrézujacych)

— www.who.int/en/ (biezace, bezptatne aktualnosci w dziedzinie choréb zakaznych i zakazen)

— www.antybiotyki.edu.pl (Narodowy Program Ochrony Antybiotykow, rekomendacje i dokumenty
w zakresie polityki antybiotykowej)

-  www.mz.gov.pl

—  http://poradnik.poland.gov.pl/ (poradnik Ministerstwa Spraw Zagranicznych — Polak za granicg)

2. Ball S.: SARS i inne nowe epidemie. Medyk, Warszawa 2003

3. Ciuru$ M.J.: Pielggniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2007

4. Halota W., Juszczyk J.. HIV/AIDS. Termedia, Poznan 2006

5. Juszczyk J., Samet A.: Posocznica. Via Medica, Gdansk 2007

6. Krajewska-Kulak E. (red.): Zarys mikologii dla pielegniarek. Wyd. Czelej, Lublin 2005

7. Skoczynska A., Kadlubowski M., Hryniewicz W.: Inwazyjna choroba meningokokowa
i inne bakteryjne zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego — zasady postepowania. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2004

8. Staszkiewicz W., Hryniewicz W., Grzesiowski P., Ozorowski T.: Praktyczne zasady kontroli zakazen szpitalnych.
GIS, Warszawa 2002

9. Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL Warszawa 2010

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz. 947, z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227)

3. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych
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dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U. Nr 81, poz. 716)
5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.)
6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r.,
poz. 739, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: 154 godziny w oddziatach:
stazy, w przypadku gdy program Oddziat intensywnej terapii — 35 godz.;
Oddziat dializ — 21 godz.;

Oddziat zachowawczy — 21godz.;

ksztatcenia przewiduje

Oddziat zabiegowy— 21 godz.;
Blok operacyjny — 21 godz.;

A S o

Oddziat potozniczo-noworodkowy i ginekologii — 35 godz.
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Nazwa modulu

HIGIENA SZPITALNA

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest dostarczenie pielggniarce, potoznej aktualnej wiedzy z zakresu higieny w podmiotach
leczniczych, w tym organizacji systemu i nowoczesnych metod utrzymania higieny szpitalnej, proceséw
dekontaminacji, metod nadzoru i kontroli w obszarze utrzymania czystosci z dezynfekcja.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W120.
Wi121.
W122.
W123.

W124.
W125.

W126.

W127.

W128.

W129.

W130.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W118.
W1109.

przedstawia cele i znaczenie utrzymania higieny szpitalnej;

omawia sposoby, organizacj¢ i nadzor realizacji programu higieny szpitalnej w prewencji zakazen
szpitalnych;

omawia modele organizacji szpitalnego systemu utrzymania czysto$ci z uwzglednieniem ustug outsourcingu;
omawia etapy procesu utrzymania czystosci;

omawia techniki i metody dekontaminacji majgce zastosowanie w szpitalu — charakteryzuje procesy mycia,
dezynfekcji i sterylizacji, wyjasnia ich przebieg i znaczenie w procesie utrzymania higieny szpitala;
omawia preparaty dezynfekcyjne, metody kontroli ich stosowania oraz walidacj¢ procesow mycia

i dezynfekcji;

charakteryzuje plany higieny dla pomieszczen o poszczegdlnych strefach czystosci;

przedstawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
pralni oraz omawia zasady postgpowania z bielizng szpitalng, w tym nadzor nad ustugami zewnetrznymi;
przedstawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgl¢dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
kuchni, w tym nadzér nad ustugami zewnetrznymi;

omawia wymagania higieniczne kuchni szpitalnej oraz wymogi zdrowotne personelu zajmujacego si¢
zywnoS$cig w oparciu o system nadzoru nad jakoscig i bezpieczenstwem zywienia i zywnosci HACCP;
omawia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
Centralnej Sterylizatorni, jej zadania i zasady funkcjonowania, w tym nadzor nad ustugami zewngtrznymi;
przedstawia organizacje i zasady transportu wewnetrznego i metody dekontaminacji

srodkow transportu;

klasyfikuje odpady medyczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz omdwi zasady postepowania
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U93.
U9%4.

Uo9s.
Uo9e6.
uo97.
U9s.

U9%9.

U100.
uUl101.
U102.

W131.
W132.
W133.

W134.
W135s.
W136.
W137.
W138.
W139.

W140.
W141.
W142.

z odpadami medycznymi;

omawia znaczenie higieny rak personelu zatrudnionego w placéwkach medycznych;

omawia program higieny rgk wg wytycznych WHO;

charakteryzuje wymagania fachowe i sanitarne pomieszczen i urzadzen szpitala zgodnie z aktualnymi
wymogami prawnymi;

wyjasnia definicje procesow dezynsekcji i deratyzacji w szpitalu,

przedstawia cele monitorowania jakosci i poziomu higieny szpitalnej;

charakteryzuje rodzaje badan mikrobiologicznych stosowanych w ocenie czystosci srodowiska szpitalnego;
wyjasnia role higieny pacjentéw oraz metody dekontaminacji skory i bton sluzowych;

omawia metody izolacji pacjentdw w szpitalu zaleznie od drogi transmisji drobnoustroju;

charakteryzuje program edukacji personelu zajmujacego si¢ utrzymaniem czystosci z uwzglednieniem higieny
rak, higieny osobistej i wymagan zdrowotnych;

wskazuje narazenie zawodowe personelu w obszarze prac zwigzanych z higieng szpitalna;

omawia zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualnej w zaleznosci od zagrozenia;

wyjasnia zadania i role zespotu kontroli zakazen szpitalnych w procedurach przetargowych zwigzanych

z higieng szpitalng.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

przeanalizowa¢ znaczenie profilaktyki zakazen szpitalnych w obszarze higieny szpitalne;j;
zaprezentowa¢ metody przerywania drog przenoszenia zakazen szpitalnych w procesie utrzymania higieny
w szpitalu;

porownac i zilustrowaé modele organizacji utrzymania czystosci w szpitalu;

opracowac i weryfikowa¢ zasady utrzymania czystosci w szpitalu;

zidentyfikowa¢ nieprawidlowe procesy mycia, dezynfekcji i sterylizacji,

prowadzi¢ kontrole w zakresie stosowania preparatow dezynfekcyjnych uzywanych w procesie
dekontaminacji;

wybrac 1 zastosowa¢ metody i sposoby walidacji procesow mycia i dezynfekcji;

omoOwi¢ techniki i metody stosowane w utrzymaniu higieny szpitalne;j;

opracowac plan utrzymania czystosci z dezynfekcja dla oddziatu szpitalnego;

opracowac, wdrozy¢ i nadzorowac¢ zasady postepowania z bielizng szpitalna;
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U103. konsultowac plan utrzymania higieny szpitalnej w obszarach zwigzanych z zywnoscig i Zywieniem,
w tym w ustugach cateringowych zewnetrznych;

U104. przeanalizowaé zasady funkcjonowania Centralnej Sterylizatorni, w tym nadzor zespotu kontroli zakazen
szpitalnych nad ustugami zewngtrznymi;

U105. wskaza¢ zasady postepowania w zakresie szpitalnego transportu wewngtrznego;

U106. zaprezentowac i zilustrowaé zasady segregacji, gromadzenia i unieszkodliwiania odpadow medycznych;

U107. znalez¢ rozwigzania w organizacji nadzoru nad przestrzeganiem przez personel zasad postepowania
z odpadami medycznymi;

U108. zaprezentowac zasady higieny rak wedtug wytycznych WHO i znalez¢ rozwiazania w poprawie
przestrzegania tych zasad przez personel medyczny;

U109. opracowac procedury higieny rak;

U110. interpretowaé przepisy prawne w obszarze szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

Ul11l. analizowa¢ wyniki badan w ramach nadzoru mikrobiologicznego srodowiska szpitalnego;

Ul12. uzasadnic role higieny pacjentow w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

U113. opracowaé procedurg izolacji pacjentow zgodnie z drogg transmisji zakazenia i wymogami poziomu izolacji;

Ul14. opracowac i zastosowac scenariusze edukacji personelu zajmujacego si¢ utrzymaniem higieny
z uwzglednieniem higieny rak, higieny osobistej i wymagan zdrowotnych;

Ul15. rozpoznaé i oszacowac ryzyko narazenia personelu na zakazenia szpitalne w obszarze prac zwigzanych
z higiena szpitalna,

Ul16. edukowaé w zakresie zasad stosowania §rodkow ochrony indywidualnej w procesie utrzymania higieny
szpitalnej,

Ul117. wskaza¢ rolg zespohu kontroli zakazen szpitalnych w procedurach przetargowych;

Ul18. edukowac personel, pacjentéw i odwiedzajacych w zakresie higieny;

U119. korzysta¢ z przepisOw prawa w obszarze higieny szpitalnej i mozliwosci wdrazania nowych rozwiazan
w utrzymaniu higieny.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. systematycznie aktualizuje 1 wzbogaca wiedz¢ zawodow3a 1 umiejetnosci;

K8.  ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, a szczegolnie:
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a) wspolpracuje z zespotem terapeutyczno-leczniczym,
b) wspolpracuje z organizacjami i jednostkami nadzoru epidemiologicznego w zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen,
c) jest $wiadomy zagrozen wynikajgcych ze zmieniajacych si¢ warunkéw epidemiologicznych,
d) rozpoznaje i ocenia wazne kwestie epidemiologiczne;
K9.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob znajdujacych sie pod opieka;
K10. jest $wiadomy koniecznos$ci systematycznego uaktualniania wiedzy w tym zakresie prewencji zakazen
i zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom;
KI11. dba o wizerunek wlasnego zawodu.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zespole kontroli zakazen szpitalnych,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa/ magistra potoznictwa oraz tytutl specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktady — 45 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 60 godz.
*  wyklady — 45 godz.

* (¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji multimedialnej — 5 godz.

e przygotowanie studium przypadku — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 130 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, wyktad z dyskusja, ¢wiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Komputer.

Plansze, instrukcje.

Dokumenty zrodlowe.

Film.

Srodki dezynfekcyjne i wyroby medyczne.
Srodki ochrony indywidualne;j.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna lub praca pisemna.

W zakresie umiejetnosci: Studium przypadku, pokaz czynnosci, kontrola dokumentacji szpitala, interpretacja
sytuacji klinicznej, prezentacja multimedialna.

W zakresie kompetencji spolecznych: samoocena uczestnika, obserwacja przez wyktadowcg.
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Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Aktywnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu lub pozytywnej oceny z odpowiedzi ustnej, lub z pracy pisemne;.
Przygotowanie prezentacji multimedialne;j.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na: analizie studium przypadku lub analizie
wybranego fragmentu dokumentacji szpitala.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1. Rolaiznaczenie higieny Srodowiska szpitalnego: (2 godz.)
1) bezpieczenstwo epidemiologiczne szpitala;
2) zapobieganie zakazeniom szpitalnym;
2. Organizacja i zasady systemu utrzymania higieny w szpitalu i innych podmiotach leczniczych: (8 godz.)
1) akty prawne dotyczace wymogow sanitarno-higienicznych dla podmiotow leczniczych;
2) zasady utrzymania higieny szpitalnej;
3) program higieny szpitalnej;
4) strefy sanitarno-higieniczne;
5) modele utrzymania czysto$ci, w tym ushugi typu outsourcing;
6) deratyzacja i dezynsekcja;
3. Szpitalna jednostka utrzymania higieny (4 godz.)
1) organizacja i zadania jednostki wewngtrzne;j;
2) kwalifikacje i kompetencje kierownika;
3) kwalifikacje i zakresy czynno$ci personelu;
4) nadzor i wspolpraca z zespotem kontroli zakazen szpitalnych.
4. Dekontaminacja Srodowiska szpitalnego: (5 godz.)
1) charakterystyka poszczegélnych grup preparatow dezynfekcyjnych;
2) monitorowanie zasad stosowania i zuzycia preparatow dezynfekcyjnych;
3) sprzet, metody i techniki dekontaminacji;
4) opracowanie i wdrozenie procedur utrzymania higieny w oddziale;
5) opracowanie i wdrozenie procedur utrzymania higieny w innych jednostkach szpitala;
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6) monitorowanie proces6w utrzymania higieny przez zespot kontroli zakazen szpitalnych:
— badania mikrobiologiczne srodowiska szpitalnego,
— kontrola wewngtrzna.
5. Higiena izolatek (4 godz.)
1) dekontaminacja pomieszczen;
2) rodzaje zagrozen biologicznych;
3) dobor preparatow dezynfekcyjnych;
4) $rodki ochrony indywidualnej personelu utrzymujacego czystosc.
6. Higiena prania i postepowania z bielizng szpitalna (4 godz.)
1) wymagania fachowe i sanitarne pralni;
2) postepowanie z bielizng szpitalna;
3) ushugi pralnicze typu outsourcing;
4) nadzor zespotu kontroli zakazen szpitalnych.
7. Higiena zywienia pacjenta: (6 godz.)
1) wymagania fachowe i sanitarne kuchni szpitalnej i kuchni oddziatowych;
2) bezpieczenstwo zywnosci i zywienia pacjentow w aspekcie profilaktyki zakazen i zatru¢ pokarmowych;
3) zasady dekontaminacji kuchni i powierzchni kontaktujacych sie z zywnoscia;
4) wymogi epidemiologiczne zdrowia i higieny pracy personelu zajmujacego si¢ Zywnos$cia;
5) ustugi zywienia pacjentow typu outsourcing;
6) bezpieczenstwo zywienia i zywnosci HACCP;
7) nadzor zespohu kontroli zakazen szpitalnych.
8. Transport szpitalny: (3 godz.)
1) organizacja transportu osobowego i towarowego w aspekcie profilaktyki zakazen;
2) zasady funkcjonowania.
9. Higiena Centralnej Sterylizatorni (4 godz.)
1) wymagania fachowe i sanitarne;

2) zasady rezimu sanitarnego w poszczegoélnych strefach;

3) dekontaminacja wyrobow medycznych;
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10.

11.

12.

4) transport materialow.

Odpady medyczne: (4 godz.)

1) wymogi prawne;

2) klasyfikacja odpadow;

3) nadzodr zespolu kontroli zakazen szpitalnych;

4) wspotpraca z innymi jednostkami w aspekcie zapobiegania zranieniom, zakazeniom i chorobom zawodowym.
Higiena rak personelu: (14 godz.)

1) wytyczne WHO;

2) wdrazanie i monitorowanie procedur higieny rak;
3) monitorowanie zuzycia preparatdw do higieny rak;
4) edukacja personelu.

Higiena pacjentow: (2 godz.)

1) dekontaminacja ciata, skory i blon sluzowych;

2) kosmetyki, antyseptyki;

3) wyroby medyczne w pielggnacji chorych.

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

5.

1.
2.

Literatura podstawowa:

Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Urban & Partner, Warszawa 2006
Pawinska A. (red.): Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo srodowiska szpitalnego. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2011

Grzesiowski P. (red.), Kowalski M., Lejbrandt E., Malara M., Pawletko R., Sobania M.: Zasady utrzymania
czystosci w zaktadach opieki zdrowotnej, cz. 1. PSPE, Warszawa 2008

Heczko P., Wojkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2009

Jedlinski D., Sobania M.: Higiena szpitalna. Higiena powierzchni szpitalnych. PSPE, Krakow 2003

Literatura uzupekniajaca:

Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008
Staszkiewicz W., Hryniewicz W., Grzesiowski P., Ozorowski T.: Praktyczne zasady kontroli zakazen szpitalnych.
GIS, Warszawa 2000
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Marcinkowski J. (red.): Higiena, profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych, PZWL, Warszawa 2003
Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2007

Strony internetowe:

- www.mz.gov.pl

- www.gis.gov.pl

—  www.pzh.gov.pl

—  www.pspe.pl

—  www.who.int/en/

-  www.ptzs.org.pl

—  www.antybiotyki.edu.pl

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
1.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

(Dz. U.z2013 1., poz.947, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej
dokumentacji (Dz. U. Nr 100, poz. 645)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

(Dz. U. Nr 294, poz. 1741)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

(Dz. U. Nr 81, poz. 716)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)
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8. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.)

9. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r., poz. 21, z p6zn. zm.)

10. Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadow
(Dz. U. Nr 112, poz. 1206)

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

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobdw i warunkdéw
unieszkodliwiania odpadow medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z 2013 r. Nr 8, poz. 104)

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzes$nia 2004 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
dopuszczalnych sposobow i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych
(Dz. U. Nr 200, poz. 2061)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program

ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

BADANIA W EPIDEMIOLOGII

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest przygotowanie pielegniarki, potoznej do prowadzenia badan, analiz oraz wnioskowania
w zakresie nadzoru epidemiologicznego.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U120.
Ul21.
U122.
U123.
Ul124.

W149.
W150.
WI151.
W152.
W153.
W154.
W155.
W156.
W157.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W143.
W144.
W145.
W146.
W147.
W148.

charakteryzuje badania opisowe;

charakteryzuje badania analityczne;

charakteryzuje badania eksperymentalne;

wskazuje zasady doboru pytan do wywiadu w badaniach epidemiologicznych;

wskazuje potencjalne blgdy w badaniach epidemiologicznych;

wyjasnia celowos¢ i zasady wezesnego wykrywania poszczegoélnych stadiow choroby
w populacji;

wskazuje choroby zakwalifikowane do masowych badan przesiewowych;

wyjasnia znaczenie badan przesiewowych w profilaktyce i zwalczaniu zakazen szpitalnych;
omawia zasady formulowania celu w badaniach epidemiologicznych;

omawia zasady doboru populacji do badania epidemiologicznego;

omawia kryteria i zasady opracowania kwestionariusza do badania epidemiologicznego;
wyjasnia sposoby weryfikacji danych do badania epidemiologicznego;

wyijasnia zasady analizy wynikow badan epidemiologicznych;

wyjasnia celowos¢ wnioskowania w badaniach epidemiologicznych;

wskazuje zasady i zrodta zbierania danych do badan epidemiologicznych.

zaprezentowac poszczegdlne rodzaje badan epidemiologicznych;

sformutowa¢ prawidlowo hipoteze epidemiologiczna;

wybrac typ badania adekwatny do badanego problemu epidemiologicznego;

wybra¢ prawidtowo probe do badania epidemiologicznego (liczbg, sposoéb doboru);

przedyskutowa¢ czynniki mogace zakldoci¢ poprawnos¢ realizacji badania i bledow we wnioskowaniu;
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U125. opracowac kwestionariusz ankiety do przeprowadzenia wywiadu w przyktadowym badaniu
epidemiologicznym;

U126. przedyskutowac potencjalne bledy w badaniach epidemiologicznych;

U127. opracowac formg graficzng formularza ankiety oraz wynikéw badan epidemiologicznych;

U128. edukowaé w zakresie wczesnych i odleglych korzy$ci zdrowotnych masowych badan przesiewowych;

U129. edukowa¢ w zakresie wykonywania badan przesiewowych w profilaktyce i zwalczaniu zakazen szpitalnych;

U130. opracowac plan badania epidemiologicznego;

Ul131. zgromadzi¢ i wprowadzi¢ dane, prowadzi¢ analizy w dostepnych pakietach statystycznych (np. Excel, SPSS,
EPI-info, Statistica etc.).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K2. systematycznie aktualizuje i wzbogaca wiedz¢ zawodow3a i umiejetnosci;
K4. przestrzega tajemnicy zawodowe;j;
K7.  wspolpracuje z personelem medycznym zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne kompetencje;

K12. kieruje si¢ rzetelnoscig i bezstronnoscia.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wykladowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w dziedzinie odpowiadajacej tematyce
wykladoéw, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii;
2. lekarz:

1) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii;
3. osoba posiadajgca tytul magistra lub stopien naukowy doktora

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 20 godz.
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 40 godz.
specjalizacji *  wyklady — 20 godz.

* ¢wiczenia — 20 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 60 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej —5 godz.

e przygotowanie prezentacji multimedialnej —5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 40 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyklad, ¢wiczenia.
Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.

Komputery z dostepem do internetu i pakietow statystycznych.
Przyktadowe badania epidemiologiczne.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna.
ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Studium przypadku, pisemne opracowanie badania epidemiologicznego, prezentacja
uczestnika specjalizacji multimedialna, analiza badan epidemiologicznych, analiza danych w programie monitorowania zakazen szpitalnych.

W zakresie kompetencji spolecznych: Samoocena uczestnika, obserwacja przez wyktadowce.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Aktywnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy lub pozytywnej oceny z odpowiedzi ustne;j.
Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na analizie przyktadowych badan
epidemiologicznych.

Uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji multimedialne;.
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Treéci modutu ksztalcenia 1. Strategia badan epidemiologicznych: (15 godz.)
1) badania opisowe;
2) badania analityczne;
3) badania eksperymentalne;
4) wywiad w badaniach epidemiologicznych;
5) potencjalne btedy w badaniach epidemiologicznych.
2. Badania przesiewowe — wczesne wykrywanie chorob: (5 godz.)
1) wczesne wykrywanie poszczeg6lnych stadiow choroby w populacji;
2) choroby zakwalifikowane do masowych badan przesiewowych;
3) badania przesiewowe w profilaktyce i zwalczaniu zakazen szpitalnych.
3. Planowanie i realizacja badania epidemiologicznego: (15 godz.)
1) formutowanie celu badania;
2) okreslenie badanej populacji;
3) definiowanie kryteriow i opracowanie kwestionariusza;
4) zbieranie i weryfikowanie danych do badania;
5) analiza wynikéw badan epidemiologicznych;
6) wnioskowanie.
4. Statystyka w epidemiologii: (5 godz.)
1) analiza statystyczna — zbieranie danych, przygotowanie formy graficzne;j;
2) bazy danych w pakietach statystycznych, np. STATISTICA;
3) zrédia danych edukacyjnych i statystycznych w internecie.

Wykaz literatury podstawowe;j Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej obowigzujace;j 1. Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wydawnictwo UJ, Krakow 2010
do zaliczenia danego modutu 2. Bzdega J., Ggbska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym. PZWL, Warszawa 2010

3. Jedrychowski W.: Zasady planowania i prowadzenia badan naukowych w medycynie. Wydawnictwo UJ,
Krakow 2004

Literatura uzupekniajaca:

1. ,,Przeglad Epidemiologiczny”, Kwartalnik NIZP-PZH

2. www.statsoft.pl
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3. Aktualny Narodowy Program Zdrowia

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 591, z pdzn. zm.)

2. Akty wykonawcze do ww. ustawy w sprawie programow badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok,
a takze w sprawie okreslenia wzordéw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetiania
oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych
w programie badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modulu

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI, POLOZNEJ SPECJALISTY DS. EPIDEMIOLOGII

Cel ksztalcenia

Celem ksztalcenia jest przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji zadan na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W159.
W160.

Wiel.
W162.

W163.
W164.
W165.
W166.
W167.
W168.
W169.
W170.

W171.

W172.
W173.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
WI158.

przedstawia akty normatywne w obszarze organizacji pracy pielegniarki, potoznej specjalisty do spraw
epidemiologii;

charakteryzuje typy, systemy i sieci nadzoru epidemiologicznego;

omawia zrodla wiedzy opartej na evidence based medicine (EBM) dotyczacej systemoéw nadzoru
epidemiologicznego;

omawia Standardy Akredytacyjne w sektorze ochrony zdrowia;

charakteryzuje systemy zarzadzania jako$cia, srodowiskowego oraz bezpieczenstwem i higieng pracy
wg norm ISO;

charakteryzuje rodzaje badan naukowych;

omawia zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci na stanowisku specjalisty ds. epidemiologii;
omawia systemy kontroli zewnetrznej i wewngtrznej w obszarze zakazen szpitalnych;

przedstawia organizacj¢ systemu kontroli zakazen szpitalnych w podmiocie leczniczym,;

charakteryzuje metody, rodzaje i zasady komunikacji interpersonalnej;

przedstawia podstawowe narzg¢dzia pracy wykorzystywane na stanowisku specjalisty ds. epidemiologii;
omawia metody edukacji personelu, pacjenta i 0s6b nim si¢ opiekujacych;

omawia formy wspotpracy z oddziatami i jednostkami podmiotu w zakresie zapewnienia wlasciwej sytuacji
epidemiologicznej podmiotu;

przedstawia zasady wspotpracy z innymi zespotami funkcjonujacymi w podmiocie leczniczym realizujgcymi
zadania na rzecz prewencji zakazen szpitalnych,

omawia zasady dziatania zespohu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych;

charakteryzuje metody nadzoru prowadzonego przez specjaliste ds. epidemiologii jako czlonka zespotu
kontroli zakazen szpitalnych;
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W174. omawia zasady opracowywanie raportdw, w tym przekazywanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

W175. przedstawia zadania personelu tzw. facznikowego i jego role w prewencji zakazen szpitalnych;

W176. omawia zasady opracowywania procedur dotyczacych kontroli zakazen szpitalnych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U132. przeanalizowa¢ akty prawne majgce zastosowanie na stanowisku pracy specjalisty ds. epidemiologii;

U133. zorganizowac stanowisko pracy zgodnie z zasadami ergonomii, przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy;

U134. wdrozy¢ i prowadzi¢ dokumentacje wynikajaca z obowigzujacych aktéw prawnych;

U135. opracowac system nadzoru epidemiologicznego dla podmiotu leczniczego;

U136. opracowac dokumentacje niezbedng do realizacji zadan wynikajacych z nadzoru epidemiologicznego;

U137. postepowaé w przypadku podejrzenia lub wystapienia ogniska epidemicznego w szpitalu;

U138. stosowa¢ wskazniki pomiaru jakosci w obszarze zakazen szpitalnych;

U139. analizowa¢ i interpretowac¢ wskazniki epidemiologiczne, pomiaru jakoSci;

U140. efektywnie wspolpracowac z przedstawicielami innych oddzialow, jednostek i zespolow funkcjonujacych
w podmiocie leczniczym,;

Ul41. efektywnie wspotpracowac z personelem tzw. tacznikowym;

U142. przeprowadzi¢ badania naukowe i dokona¢ benchmarkingu (poréwnania) na poziomie krajowym i Swiatowym,;

U143. korzysta¢ z oprogramowania edytor tekstu (np. Word) do tworzenia wymaganej dokumentacji
w kontroli zakazen;

U144. korzystaé z oprogramowania arkusz kalkulacyjny (np. Excel) do realizacji zadan analitycznych w nadzorze
epidemiologicznym:;

U145. korzysta¢ z oprogramowania do tworzenia prezentacji multimedialnych (np. Power Point) wykorzystywanych
podczas szkolen personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K4.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K13. stosuje komunikacje interpersonalna;

K14. podejmuje, na poziomie podmiotu leczniczego, dziatania w zakresie nadzoru epidemiologicznego
w przypadku wystapienia klesk zywiotowych.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, bedaca
czlonkiem zespotu kontroli zakazen szpitalnych, majgca doswiadczenie dydaktyczne oraz speniajaca co najmniej
jeden z warunkow:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstgpne

Zaliczenie poprzednich modutow specjalistycznych

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajgcia

Wyktad problemowy i ¢wiczenia — 80 godz.
Analiza aktow prawnych — 15 godz.
Dyskusja dydaktyczna — 5 godz.

Staz — 55 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 155 godz.
* wyklady i ¢wiczenia — 80 godz.

* analiza aktow prawnych — 15 godz.

* dyskusja dydaktyczna — 5 godz.

* staz—55 godz.

Praca wlasna uczestnikéw specjalizacji: 120 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 5 godz.

e przygotowanie prezentacji multimedialnej — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu —100 godz.
Lacznie nakladu pracy uczestnika specjalizacji: 275 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia, pokaz filmu, analiza aktow prawnych, dyskusja dydaktyczna, staz.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny.
Komputer.

Dokumenty zrédlowe.
Film.

Procedury i standardy.
Materiaty prasowe.

Metody sprawdzania efektow W zakresie wiedzy: Test jednokrotnego wyboru lub odpowiedz ustna, lub praca pisemna.
ksztatcenia uzyskanych przez W zakresie umiejetnosci: Studium przypadku, analiza danych.

uczestnika specjalizacji W zakresie kompetencji spolecznych: Obserwacja 360 stopni.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

Obecno$¢ na stazu.

Aktywnos¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu lub uzyskanie pozytywnej oceny z odpowiedzi ustnej, lub pracy
pisemne;.

Wykonania zadania polegajacego na dokonaniu analizy studium przypadku lub analizy wybranych danych.
Uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna stazu (warunki okreslono w wymogach stazowych).

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Organizowanie, planowanie i doskonalenie metod pracy wlasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych: (18 godz.)
1) organizowanie wlasnego stanowiska pracy zgodnie z zasadami ergonomii, przepisami bezpieczenstwa
1 higieny pracy;
2) realizowanie zadan na podstawie dtugo- i krotkoterminowego planu pracy;
3) stosowanie przepisOw prawa pracy;
4) ustalenie zrédet wiedzy niezbgdnej do wykorzystania w pracy wlasnej:
a) na $wiecie:
—  WHO - World Health Organization,
— CDC - Centre for Disease Prevention and Control,
— ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control,

MODUL VIII ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI, POLOZNEJ SPECJALISTY DS. EPIDEMIOLOGII str. 110




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1)
2)
3)

4)
3)
6)
7)
8)

PaSQ — European Union Network for Patient Safety and Quality of Care,

b) w Polsce:

MZ — Ministerstwo Zdrowia,

GIS — Gloéwny Inspektor Sanitarny,

AOTM — Agencja Ochrony Technologii Medycznych,

PTZS — Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,

PSPE — Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych,
SHL — Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa,

CMIJ — Centrum Monitorowania Jakosci,

NPOA — Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw

c) w szpitalu:

zaktad/pracownia mikrobiologii,
apteka szpitalna,

dziat informatyki,

dzial zarzadzania systemami jako$ci,
dzial dokumentacji medycznej;

5) prowadzenie samooceny wykonywanych dziatan;
6) doskonalenie metod pracy wiasnej.
2. Wykorzystywanie komunikacji w pracy wlasnej: (5 godz.)

poznanie metod komunikacji;

wspieranie, promowanie i ustanawianie lokalnej sieci komunikacji, np. tablica informacyjna, intranet;

prowadzenie skutecznej, dwukierunkowej komunikacji migdzy zespotem kontroli zakazen szpitalnych

a personelem medycznym,;

stosowanie metod komunikacji przy wdrazaniu nowych metod monitorowania zakazen szpitalnych;

organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanego z sytuacja epidemiologiczng szpitala;

przekazywanie i odbieranie informacji zwrotne;j;

wyksztatcanie mechanizmow poczucia bezpieczenstwa i sprawozdawczos$ci;

dokonywanie oceny i weryfikacji metod komunikacji.
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3. Organizowanie szkolen w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych: (8 godz.)
1) poznanie kultury organizacji (statut, regulaminy, procedury, np. dotyczace szkolen);
2) rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych personelu;
3) opracowanie planu szkolen;
4) wykorzystywanie skarg pacjentow, zdarzen niepozadanych oraz ocen satysfakcji pacjenta do edukacji;
5) organizowanie personelowi medycznemu nieograniczonych mozliwo$ci uczenia si¢ przez do§wiadczenie
(wykorzystanie wszystkich sytuacji z zycia biezacego, w tym np. niepowodzenia w wdrazaniu procedur);
6) stwarzanie kreatywnych mozliwo$ci do uczenia sig;
7) organizowanie szkolen, dobieranie kadry dydaktycznej;
8) dokonywania oceny skuteczno$ci prowadzonej edukacji;
9) opracowania i przekazywana informacji zwrotnej dotyczacej edukacji.
4. Kierowanie dzialaniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych: (5 godz.)
1) ustalenie zasad wspolpracy w obszarze profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych z wszystkimi komorkami
organizacyjnymi szpitala;
2) planowania dziatan w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.
5. Koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych: (12 godz.)
1) podejmowanie dziatania w sytuacji zagrozenia epidemicznego;
2) koordynowanie systemem izolacji pacjentow;
3) prowadzenie stalej obserwacji epidemiologicznej w obszarach szczego6lnego ryzyka;
4) inicjowanie i wprowadzanie zmian organizacyjnych w realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych.
6. Realizowanie zadan interdyscyplinarnych w ramach funkcjonowania komitetu i zespolu kontroli zakazen
szpitalnych:
(5 godz.)
1) ustalenie zasad przeptywu dokumentacji i informacji mi¢dzy zespotem i komitetem kontroli zakazen;
2) dokonanie wewnetrznego podziatu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;
3) realizowanie zadan zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

7. Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi na §wiecie i w kraju oraz w szpitalu, w zakresie zapobiegania
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zakazeniom: (3 godz.)
1) zinstytucjami na $wiecie, np. WHO, poprzez realizowanie na poziomie szpitala $wiatowych programow
profilaktyki zakazen;
2) z instytucjami krajowymi, np. Pafstwowa Inspekcja Sanitarng, Inspekcja Ochrony Srodowiska;
3) ztowarzystwami i stowarzyszeniami naukowymi;
4) na poziomie szpitala, np. ze stuzbami medycyny pracy i inspektorem BHP, zespotem terapeutycznym,
zespotem ds. jakosci 1 innymi komérkami.
8. Uczestniczenie w badaniach naukowych i wykorzystywanie wynikow w dzialalnoS$ci praktycznej
zapobiegania zakazeniom: (8 godz.)
1) przeprowadzanie wraz cztonkami zespotu kontroli zakazen szpitalnych analizy wynikow przeprowadzonych
badan;
2) przeprowadzanie benchmarkingu (poréwnywania) uzyskanych wynikow z danymi opublikowanymi
w literaturze fachowe;j;
3) wdrazanie wiedzy opartej na dowodach naukowych do praktyki kliniczne;j;
4) stosowanie narzedzi badawczych w prowadzonych badaniach.
9. Zapewnienie jakoSci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych (12 godz.)
1) uczestniczenie w procesie zarzadzania jakoscig;
2) skorelowanie programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych z systemami zarzadzania jako$cia
np. spetnienie wymagan standardow akredytacyjnych, norm ISO i innych systeméw jakosci;
3) wspieranie wszelkich dziatan w szpitalu na rzecz poprawy jakosci w obszarze monitorowania zakazen.
10. Nadzorowanie wdrazania i funkcjonowania wytycznych z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych
(12 godz.)
1) wspieranie personelu medycznego w monitorowaniu wskaznikéw pomiaru jakosci w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych;
2) prowadzenie kontroli wewnetrznej zgodnie w obowiazujacym prawem;
3) wypracowanie i wdrozenie metod nadzoru w zakresie znajomosci i stosowania przez personel procedur
zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
4) okreslenie kryteriow oraz metod pomiaru i oceny wprowadzonych wytycznych;
5) wykorzystywanie odpowiednich narzedzi do oceny stosowania wytycznych;
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6) dokumentowanie wszelkich dziatan;
7) dokonywanie z okres$long czgstotliwoscig przegladu wytycznych i ich aktualizacja.

11. Dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych:

(12 godz.)
1) w zakresie dziatan indywidualnych prowadzenie:
a) rejestru zakazen szpitalnych,
b) rejestru czynnikéw alarmowych,
c) rejestru ognisk epidemicznych,
d) rejestru chorob zakaznych,
e) rejestru przeprowadzonych szkolen,
f) rejestru kontroli wewnetrznych,
g) oceny stanu sanitarno-higienicznego szpitala;
2) w zakresie dzialan interdyscyplinarnych korzysta z opracowan:
a) rejestru przypadkéw ekspozycji zawodowych,
b) zestawienia wykonanych badan mikrobiologicznych,
¢) zestawienia zuzycia lekow przeciwdrobnoustrojowych,
d) zestawienia zuzycia preparatow dezynfekcyjnych.

Wykaz literatury podstawowe;j
1 uzupetiajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

wok W

Literatura podstawowa:
1.

Bzdega J., Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielinski A. (red.): Leksykon epidemiologiczny. a-Medica Press,
Bielsko-Biata 2008

Denys A. (red.): Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wolters Kluwer Business, Warszawa 2012
Dzierzanowska D. (red.): Zakazenia szpitalne. a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008

Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. Urban & Partner, Warszawa 2006
Grzesiowski P. (red.), Kowalski M., Lejbrandt E., Malara M., Pawletko R., Sobania M.: Zasady utrzymania
czystosci w zaktadach opieki zdrowotnej, cz. 1. PSPE, Warszawa 2008

Heczko P. (red.): Mikrobiologia. Podrecznik dla pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych. PZWL,
Warszawa 2006

Heczko P., Wéjkowska-Mach J. (red.): Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2009
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1.

2.
3.
4

W

0 oA

10.
11.
12.

Jedlinski D., Sobania M.: Higiena szpitalna. Higiena powierzchni szpitalnych. PSPE, Krakow 2003

Jedrychowski W.: Podstawy epidemiologii. Metody badan oraz materiaty éwiczeniowe. Wydawnictwo UJ,

Krakow 2002
Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Wyd. Czelej, Lublin 2005

Marcinkowski J. (red.): Higiena, profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych. PZWL, Warszawa 2003

Materiaty szkoleniowe dla pielegniarek epidemiologicznych — zeszyty: Higiena rqk, MRSA, Izolacja,
Czyste powietrze w salach operacyjnych, Postepowanie w przypadku wystgpienia szpitalnych ognisk
epidemicznych. PSPE

Literatura uzupekiajaca:

Ball S.: SARS i inne nowe epidemie. Medyk, Warszawa 2003

Cianciara J., Juszczyk J. (red.): Choroby zakazne i pasozytnicze. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Halota W., Juszczyk J.: HIV/AIDS. Termedia, Poznan 2006

Skoczynska A., Kadlubowski M., Hryniewicz W.: Inwazyjna choroba meningokokowa i inne bakteryjne
zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego — zasady postegpowania, a-Medica Press, Bielsko-Biata 2004
Staszkiewicz W., Hryniewicz W., Grzesiowski P., Ozorowski T.: Praktyczne zasady kontroli zakazen
szpitalnych. GIS, Warszawa 2002

Norma ISO 9001

Norma ISO 14001

Norma ISO 18001

Standardy Akredytacyjne Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

. Strony internetowe:

—  http://www.who.int

—  http://www.cdc.gov

—  http://www.ecdc.europa.eu
—  WwWww.pasq.eu

- www.gis.gov.p.l

- www.mz.gov.pl

—  www.aotm.gov.pl

— www.antybiotyki.edu.pl
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—  www.pspe.pl
- www.ptzs.pl
—  www.shl.pl
Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., p0oz.947, z p6zn. zm.)
2. Akty wykonawcze do ww. ustawy
3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.)
4. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1502, z p6zn. zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: 55 godz. w zespole kontroli zakazen szpitalnych.
stazy, w przypadku gdy program

ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1.STAZ: Pracownia mikrobiologii

Cel stazu: Zapoznanie pielggniarki, potoznej ze sposobem organizacji pracy pracowni
mikrobiologii 1 zasadami wspotpracy mikrobiologa z zespotem kontroli zakazen szpitalnych
oraz przygotowanie jej, w zakresie podstaw wiedzy w obszarze mikrobiologii, do wypelniania
zadan w systemie kontroli zakazen szpitalnych zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zwrotnych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-6 0sob
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym laboratorium
mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym
wykonujacym badania na rzecz szpitali, bedaca czlonkiem zespotu
kontroli zakazen szpitalnych, majgca do§wiadczenie dydaktyczne
oraz spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. lekarz:

1) posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie mikrobiologii;
2. magister lub doktor biologii:

2) posiada specjalizacje z mikrobiologii,

3) posiada specjalizacj¢ z mikrobiologii medyczne;.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu

M

9.

Organizacja pracy i wyposazenie pracowni mikrobiologii.

Obowigzki i1 zadania mikrobiologa w zespole kontroli zakazen szpitalnych.

Metody diagnostyki materiatu biologicznego w zakresie mikrobiologii kliniczne;.
Procedury pobierania i transportu materiatu biologicznego do badan mikrobiologicznych.
Planowanie 1 dokumentowanie kontroli mikrobiologicznej sSrodowiska szpitalnego, analiza
wynikow 1 formutowanie wnioskdw. Badania czystosci mikrobiologicznej $rodowiska
szpitalnego.

Wspdlpraca z pracownig mikrobiologii w prowadzeniu kontroli utrzymania czystosci
z dezynfekcja w jednostkach udzielajagcych §wiadczen zdrowotnych i jej dokumentowanie.
Planowanie i realizacja edukacji personelu w zakresie postgpowania z materiatem
diagnostycznym.

Monitorowanie zakazenia szpitalnego wg obowigzujacych w szpitalu procedur oraz
aktualnych przepisoOw prawa.

Dokumentowanie nadzoru 1 kontroli w zakresie dziatania pracowni mikrobiologii.

10. Wspotpraca z Panstwowg Inspekcja Sanitarng.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Opracowanie zasad pracy w zakresie BHP pracownikéw pracowni mikrobiologii.
Wykonanie wspdlnie z opiekunem stazu poboru wymazu $rodowiskowego.
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6.2.STAZ: Oddzial choréb zakaznych, w tym m.in.: oddziat hospitalizujacy pacjentow

z zakazeniem HIV/zachorowaniem na AIDS, gruzlica ptuc, oddzial
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla pacjentow z chorobami zakaznymi,
oddzial zakazny pediatryczny, pomieszczenie z mozliwo$cig zapewnienia
pelnej izolacji oddechowe;.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do samodzielnego prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego w oddziale choréb zakaznych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—-6 0s6b
Opiekun stazu: Opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie aktualnie realizujaca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztatcenia, majgca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub
epidemiologii, lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub epidemiologii, lub higieny
i epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu

1.

2.

nalihe

o

Procedury zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych obowigzujace
w oddziale.

Zasady bezpiecznej pracy personelu medycznego i pomocniczego w oddziale chordb
zakaznych.

Przypadki pacjentow z chorobami zakaznymi hospitalizowanych w trakcie stazu.
Zgtaszalnos$¢ chordb zakaznych.

. Edukacja personelu, pacjentow i ich rodzin w zakresie zapobiegania zakazeniom

1 chorobom zakaznym.

Rola i zadania specjalisty ds. epidemiologii w oddziale choréb zakaznych.

Dobor s$rodkéw ochrony indywidualnej dla personelu stosownie do zagrozenia
biologicznego.

WarunKki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykona¢ konsultowanie 0sob z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby zakaznej oraz
wdrozonych dziatan przeciwepidemicznych i udokumentowa¢ konsultacje.

Opracowa¢ procedure zapobiegania przenoszeniu wybranej choroby zakaznej w oddziale
chorob zakaznych.
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6.3. STAZ: Oddzial intensywnej terapii
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do rozpoznawania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen w oddziale intensywne;j terapii oraz oceny wptywu organizacji pracy

na wystepowanie zakazen.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: Opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujaca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztatcenia, majgca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkdw:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub
epidemiologii, lub higieny 1 epidemiologii,

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

1. Specyfika oddzialu intensywnej terapii.

2. Mikroflora oddzialu intensywne;j terapii.

Wyposazenie oddzialu intensywnej terapii w urzadzenia i sprzgt oraz sposoby jego
dekontaminacji.

Organizacja pracy w oddziale intensywne;j terapii.

Czynniki ryzyka wystepujace w oddziale intensywne;j terapii.

Zrodla zakazen w oddziale intensywnej terapii.

Wspolpraca z cztonkami zespotu kontroli zakazen szpitalnych, pracownia
mikrobiologiczna.

8. Wdrazanie standardu dekontaminacji rak wg WHO.

9. Procedury ograniczajace wystgpowanie zakazen w oddziale intensywnej terapii.
10. Monitorowanie zakazen wystgpujacych w oddziale intensywnej terapii.

11. Edukacja personelu medycznego oraz rodzin pacjentow.

W

Noawnk

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Oceni¢ ryzyko wystgpienia zakazenia u co najmniej trzech pacjentow.

6.4.STAZ: Oddzial dializ
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do rozpoznawania zakazen zwigzanych

z udzielaniem specyficznych $wiadczen w oddziale dializ oraz oceny wplywu organizacji
pracy na wystgpowanie zakazen.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujgca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztatcenia, majaca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkdw:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

1. Specyfika oddziatu dializ.

2. Wyposazenie oddziatu dializ urzadzenia i sprzgt oraz sposoby jego dekontaminacji.

3. Organizacja pracy w oddziale dializ.

4. Czynniki ryzyka zakazenia wystepujace w oddziale dializ.

5. Zrodta zakazen w oddziale dializ.

6. Wdrazanie standardu dekontaminacji rak wg WHO z uwzglednieniem 5 momentow
higieny rak.

7. Procedury ograniczajgce wystepowanie zakazen w oddziale dializ.

8. Monitorowanie zakazefn wystgpujacych u pacjentow dializowanych.

9. Edukacja personelu medycznego i pacjentow.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Opracowac karte kontroli utrzymania czystosci.

6.5.STAZ: Oddzial zachowawczy — oddzial choréb wewnetrznych albo oddziat
neurologii, albo oddzial pulmonologii, albo oddziat geriatrii, albo oddziat
nefrologii, albo oddziat diabetologii, albo oddziat hematologii, albo onkologii.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do oceny ryzyka wystapienia zakazen
zwigzanych z udzielaniem §wiadczeh w oddziale zachowawczym oraz ocena wptywu

organizacji pracy na wystepowanie zakazen.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujgca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztalcenia, majaca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkéw:
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1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

Specyfika oddziatu zachowawczego.

Czynniki sprzyjajace szerzeniu si¢ zakazen w oddziale zachowawczym.

Zrédha zakazen w oddziale zachowawczym.

Zapobieganie zakazeniom w oddziale zachowawczym.

Wdrazanie standardu dekontaminacji ragk wg WHO z uwzglednieniem 5 momentow
higieny rak.

6. Edukacja personelu medycznego, pacjentow i ich rodzin.

Nk W=

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Przeprowadzi¢ monitoring procedury higieny rak i sformutowaé wnioski.

6.6. STAZ: Oddzial zabiegowy — oddziat chirurgii albo oddziat neurochirurgii, albo
oddziat ortopedii, albo oddziat laryngologii.

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do oceny ryzyka wystapienia zakazen

zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w oddziale zabiegowym oraz oceny wptywu organizacji

pracy na wystgpowanie zakazen.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujgca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztalcenia, majaca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkdéw:

1. pielegniarka, polozna

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

1. Specyfika oddziatu zabiegowego.

2. Czynniki sprzyjajace szerzeniu si¢ zakazen w oddziale zabiegowym.
3. Zrodta zakazen w oddziale zabiegowym.
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Procedury ograniczajace wystgpowanie zakazen w oddziale zabiegowym.
Monitorowanie zakazen wystepujacych w oddziale zabiegowym.

Edukacja personelu medycznego, pacjentow i ich rodzin w zakresie prewencji zakazen.
Monitorowanie zakazenia miejsca operowanego w warunkach ambulatoryjnych.

Nk

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.

* Przeprowadzi¢ kontrol¢ wewnetrzng w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen.

6.7.STAZ: Blok operacyjny

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do oceny ryzyka wystapienia zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujgca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztalcenia, majaca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka, potozna

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny 1 epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

Specyfika bloku operacyjnego.

Czynniki sprzyjajace szerzeniu si¢ zakazen w bloku operacyjnym.
Zrodla zakazen w bloku operacyjnym.

Procedury ograniczajace wystepowanie zakazen w bloku operacyjnym.
Dzialania edukacyjne w zakresie prewencji zakazen.

NS

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego w zakresie profilaktyki zakazen.

6.8. STAZ: Oddzial polozniczo-noworodkowy i ginekologii
Cel stazu: przygotowanie pielegniarki, poloznej do oceny ryzyka wystgpienia zakazen

zwigzanych z udzielaniem §wiadczen w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii
oraz ocena wptywu organizacji pracy na wystepowanie zakazen.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, aktualnie realizujgca zadania/
procedury bedace przedmiotem ksztatcenia, majaca doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkdw:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii.

Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

1. Specyfika oddziatu potozniczo-noworodkowego 1 ginekologii.
Czynniki sprzyjajace szerzeniu si¢ zakazen w oddziale potozniczo-noworodkowym
1 ginekologii.

3. Zrodha zakazen w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii.
4. Zapobieganie zakazeniom w oddziale potozniczo-noworodkowym i ginekologii.
5. Widrazanie standardu dekontaminacji rak wg WHO z uwzglgdnieniem 5 momentow

higieny rak.
6. Edukacja personelu medycznego, pacjentéw i ich rodzin.

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego w trakcie hospitalizacji.

6.9. STAZ: Zespél kontroli zakazen szpitalnych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do wdrozenia wiedzy zdobytej w ramach
zaje¢ teoretycznych do dziatan zawodowych.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 55 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: opiekunem stazu moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz

zawodowy w przedmiotowym zakresie, bedaca cztonkiem zespotu
kontroli zakazen szpitalnych, majaca do§wiadczenie dydaktyczne
oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. pielegniarka, potozna:

1) posiada stopien naukowy doktora oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii,

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa/ magistra potoznictwa
oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
i epidemiologii.
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Wykaz zadan/procedur do zaliczenia stazu:

1.

N

A e

Cele, metody dziatania zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych.
Omowienie 1 prowadzenie dokumentacji zespotu kontroli zakazen szpitalnych w nadzorze
epidemiologicznym.

. Wykorzystywanie informacji z komorek organizacyjnych na rzecz prawidtowego

prowadzenia nadzoru epidemiologicznego.

Prowadzenie systemu rejestracji zakazen.

Opracowanie informacji zwrotnej dla komorek organizacyjnych dotyczacej nadzoru
epidemiologicznego.

Analiza wybranych przypadkow zakazen oraz sposob postepowania.

Prowadzenie edukacji w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Monitorowanie wskaznikow jakosciowych istotnych w nadzorze epidemiologicznym.
Dzialania interdyscyplinarne majgce wptyw na prawidtowy nadzoér epidemiologiczny.

Warunki zaliczenia stazu:

1.

12.
13.
14.
15.
16.

100% obecnosci.

Przeprowadzenie kontroli w wybranym obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

Prawidtowe udokumentowanie przeprowadzonej kontroli i wydanych w jej trakcie
zalecen.

WYKAZ ZADAN ZAWODOWYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO \W4 DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

. Monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych wg obowigzujacych w szpitalu procedur

oraz przepisOw prawa.
Opracowanie 1 wdrozenie instrukcji, procedur zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz nadzér nad ich realizacja.

. Prowadzenie oceny czynnikdéw ryzyka zakazen szpitalnych w trakcie hospitalizacji, ich

analiza, formutowanie wnioskoéw i nadzor nad ich realizacja.
Monitorowanie procedur higieny rak, formutowanie wnioskéw i nadzér nad ich realizacja.

. Prowadzenie kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych

szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych.

Opracowanie 1 wdrozenie instrukcji 1 procedur zapobiegania przenoszeniu chorob
zakaznych w szpitalu oraz nadzor nad ich realizacja.

Konsultowanie 0séb z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia, choroby zakaznej oraz
wdrozonych dziatan przeciwepidemicznych.

Planowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen personelu medycznego i pomocniczego
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz chorob zakaznych.
Opracowanie ogniska epidemicznego 1 nadzor nad realizacjg dziatan przeciwepidemicznych.

. Planowanie kontroli mikrobiologicznej $rodowiska szpitalnego, analiza wynikow

i formutowanie wnioskow.

Przeprowadzenie kontroli utrzymania czystosci z dezynfekcja w jednostkach
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych 1 jej dokumentowanie.

Konsultowanie doboru preparatow dezynfekcyjnych do narzedzi, sprzetu i powierzchni.
Konsultowanie doboru preparatéw antyseptycznych do odkazania skory i bton sluzowych.
Konsultowanie doboru preparatéw do higienicznej dezynfekcji rak.

Wspodlpraca z Panstwowa Inspekcja Sanitarng.

Dokumentowanie prowadzonego nadzoru, kontroli, wydawanych zalecen.
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