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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr hab. n. o zdr. Bozena Mroczek — Przewodniczaca Zespolu; Zaktad Nauk
Humanistycznych w Medycynie Wydzial Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

dr n. med. Ewa Czerwinska — Klinika Medycyny Rodzinnej, Chorob Wewng¢trznych
i Chorob Metabolicznych Kosci, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie

dr n. med. Zofia Nowak-Kapusta — Zaklad Promocji Zdrowia i Pielegniarstwa
Srodowiskowego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz — Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego Wydziat Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Osoby wspolpracujace

1.

dr n. med. Bernadeta Cegla — Zaklad Piclggniarstwa Internistycznego, Katedra
Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (Modut VIII)

dr n. o zdr. Magdalena Strugala — Pracownia Pielggniarstwa Spotecznego Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Modut VIII)

dr n. med. Kamila Falenczyk - Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego Katedra
Pielggniarstwa Zachowawczego Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
(Modut IX)

dr n. o zdr. Agnieszka Pluta — Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego Katedra
Pielggniarstwa Zachowawczego Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(Modut IX)

RECENZENCI PROGRAMU

1.

mgr Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
Samodzielny Publiczny ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

prof. dr hab. n. med. Adam Windak — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej,

Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

! Powotany Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 74/13
z dnia 21 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 Zaklad 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 — Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Komisja Nauki
Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego,
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 — Zaktad 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 Poloznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE

o

. 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 2011r. o 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 rodzinnego dla pielggniarek sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektéw ksztalcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do  samodzielnego wykonywania skomplikowanych
1 problemowych zadan zawodowych w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, realizacji
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kompetencjami specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, kierowania zespotem pracownikoOw oraz prowadzenia badan
naukowych.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 850 godzin dydaktycznych, w tym:
zajecia teoretyczne — 500 godzin,

zaj¢cia praktyczne  — 350 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 170 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktoéry w szczeg6lnosci
okresla:
e organizacjg;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
zakres obowigzkéow kadry dydaktycznej prowadzace] nauczanie teoretyczne
1 praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:
e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia specjalizacyjnego: celu, programu i organizacji
ksztalcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
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e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wykltadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,
ktérzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych odbywa sig
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 (omodwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow szkolenia.

7. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, Ze pielggniarka
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

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

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

nalihe

Sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldéw (sprawdzenie stopnia
opanowania efektow ksztalcenia bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powotana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.?

3 Warunkiem przystgpienia do egzaminu panstwowego jest spetnienie przez pielegniarke wymogdow zawartych

w aktualnie obowiagzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych. Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego pielggniarka jest

zobowigzana przedtozyé zaswiadczenie o ukonczeniu:

a) kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

b) kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Warunki o ktérych mowa w ppkt a) i b) nie dotyczg pielegniarek, ktdre:

— sg pielggniarkami systemu w rozumieniu art.3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z p6zn. zm.) lub

— posiadaja dyplom ratownika medycznego lub

— zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

str. 6
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2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Dyplom wuzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dla pielegniarek otrzymuje pielggniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

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

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

e wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w kontek$cie
polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego;

e wiedzg dotyczaca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;

e specjalistyczng wiedze z zakresu zdrowia publicznego, medycyny rodzinnej,
pielegniarstwa rodzinnego i nauk pokrewnych;

e poglebiong wiedzg o rodzinie, o strukturze rodziny, wig¢zach, fazach zycia rodzinnego,
funkcjach rodziny;

e poglebiong wiedze o systemach spotecznego i instytucjonalnego wsparcia w zdrowiu
1 chorobie 1 $§wiadczeniach zdrowotnych 1 socjalnych wynikajacych z odrgbnych
przepisow;

e znajomo$¢ celow Narodowego Programu Zdrowia 1 innych programow
finansowanych ze srodkow publicznych;

e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa rodzinnego.

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e diagnozowac problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki, potoznej;

e przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej regulacji prawnych odnoszacych si¢ do
wykonywania zawodu i wykonywania $wiadczef zdrowotnych;

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

e stosowaé wiedzg z dziedzin pielegniarstwa, zdrowia publicznego i innych dyscyplin
w potaczeniu z najlepszymi dostgpnymi danymi praktyki opartej na faktach/dobrej
praktyki pielegniarskiej, ttumaczacymi decyzje i1 dziatania pielggniarki,

e wspolpracowaé¢ z innymi profesjonalistami w sprawowaniu opieki zdrowotnej,
w kierunku doskonalenia pielegniarstwa 1 innych §wiadczen zdrowotnych
1 spolecznych oferowanych w zakresie specjalistycznej praktyki pielggniarki
rodzinnej;

e rozpozna¢ potrzeby zdrowotne $wiadczeniobiorcéw i odpowiednio dostosowac
metody pracy pielggniarki z uwzglednieniem rdéznic kulturowych i pielegniarstwa
transkulturowego;

e udziela¢ informacji i stuzy¢ wiedza w zakresie specjalistycznego obszaru praktyki dla
$wiadczeniobiorcow w zakresie poprawy stylu zycia, zapobiegania chorobom/urazom
1 radzenia sobie ze zmianami w sytuacjach zdrowia, niepetnosprawnosci, katastrof
i klesk, $mierci;

e stosowal wspoélczesne techniki komunikacji/technologii medycznych w opiece
pielegniarskiej;

e wspolpracowac z pielggniarkami, innymi profesjonalistami, grupami zainteresowanymi
dziataniami zmierzajagcymi do zmniejszenia zachorowalnosci 1 promowania zdrowego
stylu zycia i1 zdrowego srodowiska w kwestiach istotnych w praktyce specjalistycznej;
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ustala¢ petny plan opieki z uwzglednieniem jej rezultatow, w oparciu o diagnoze
pielegniarska, z zastosowaniem klasyfikacji ICNP (International Classification for
Nursing Practice), spostrzezenia oraz dane o stanie zdrowia, informacje od innych
czlonkéw zespotu i standardy praktyki pielggniarskie;.

angazowac $wiadczeniobiorcOw do planowania opieki po upewnieniu si¢, ze uzyskali
oni doktadne, zrozumiate informacje, na podstawie ktérych moga wyrazi¢ §wiadoma
zgode na opieke;

prowadzi¢ biezacy, dokladny plan opieki 1 na biezaco dokumentacj¢ pielegniarki
rodzinnej;

prowadzi¢ systematyczny przeglad i weryfikacj¢ planu opieki, w miar¢ mozliwosci
przy wspoOtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego lub socjalnego oraz
Swiadczeniobiorcow;

wdraza¢ procedury, terapie i1 sposoby dziatan, ktore mieszczg si¢ w zakresie
specjalistycznej praktyki pielggniarskiej i sg zgodne ze standardami i dobrg praktyka
pielegniarska;

reagowa¢ odpowiednio i na czas na niespodziewane i1 nagle zmieniajace si¢ sytuacje;
okresli¢ priorytety wychowawcze, opiekuncze, pielggnacyjne i terapeutyczne wobec,
rodziny i srodowiska;

dobra¢ techniki zabiegéw pielegnacyjnych i leczniczych do indywidualnych potrzeb
podopiecznego;

dostosowac teorie pielegnowania do opracowania i realizowania indywidualnego
procesu pielegnowania;

planowac i realizowaé programy profilaktyczne;

zapobiega¢ powiklaniom wynikajacym z chorob przewlektych i niepetnosprawnosci;
przygotowac srodowisko do przejecia opieki nad osobami jej potrzebujacymi;
opracowa¢ kryteria, dobra¢ narz¢dzia i na ich podstawie oceni¢ jakos$¢ opieki
pielegniarskiej;

przygotowa¢ ofert¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
pielegniarstwa rodzinnego.

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pted,
niepetlnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne.
wykorzystuje umiejetno$¢ wystepowania jako rzecznik klientdw/pacjentow
niezdolnych do reprezentowania siebie lub wyrazania wlasnego zdania w odniesieniu
do wymagan opieki specjalistycznej i pomocy spotecznej;

buduje relacje pielggniarkapacjent-rodzina—cztonkowie zespotu terapeutycznego;

staje si¢ rzecznikiem praw pacjenta i rzecznikiem w sytuacji, kiedy pacjenci, rodziny
lub sprawujacy opieke prosza o wsparcie lub maja ograniczone mozliwosci
podejmowania decyzji, sSwiadomego udzielania zgody lub kiedy bariere stanowi jezyk;
wspotpracuje w zespole terapeutycznym, odpowiedzialnie podejmuje decyzje
1 wykazuje gotowo$¢ ponoszenia konsekwencji podejmowanych decyzji;

dba o rozw6j zawodowy w pielggniarstwie rodzinnym z uwzglednieniem wyzwan
wspolczesnego pielggniarstwa;

zobowiazuje si¢ do regularnej oceny swojej praktyki poprzez refleksje, krytyczne
mys$lenie 1 ewaluacj¢ oraz poszukiwanie opinii innych.
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3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI.
W2.

W3.
W4.
W5.

Wé.
W7.

W8.

W9

W10.

WI1I.
WI12.

W13.
W14.
WI15.

Wi1é.
W17.
WI18.

WIO.
W20.

W21.
W22.
W23.
W24,

W25.
W26.

W27.

W28.
W29.

W30.

W3l.
W32.

definiuje modele podejmowania decyzji etycznych;

wskazuje warto§ci moralne 1 ich mozliwy konflikt w réznych sytuacjach zycia
zawodowego;

rdznicuje systemy warto$ci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy 1 zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna specyfike 1 etyczne problemy pielegniarstwa w poszczegolnych dziedzinach
pielegniarstwa;

wyjasnia metody ksztaltowania empatii 1 wrazliwosci moralnej pielegniarki, potoznej;
omawia podstawowe akty prawne warunkujgce wykonywanie zawodu pielggniarki
1 poloznej;

definiuje pojecie 1 opisuje zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami
odpowiedzialnos$ci a odpowiedzialno$cia zawodowa;

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje znaczenie samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych dla
funkcjonowania pielegniarstwa w systemie opieki zdrowotne;j;

zna problematyke handlu ludZmi i1 organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji;
wskazuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu
ludZmi 1 organami ludzkimi;

opisuje odpowiedzialno$¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spolecznego;
charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
opisuje cele 1 przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna
— pacjent;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace 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 Transakcyjne;j;

wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji terapeutyczne;j;

wymienia zasady budowania komunikacji terapeutycznej z pacjentem i jego rodzina;
charakteryzuje uczucia 1 emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
terapeutycznej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

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

wyjasnia mechanizm przeplywu informacji w instytucji ochrony zdrowia o hierarchicznej
strukturze organizacyjnej;

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 1 omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
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W33.
W34.

W3s.

W36.
W37.

W38.
W39.
W40.
W41.
W42.
W43.
W44,
W45.
W46.
W47.
W48.
W49.
W50.
W5SI.
W52.
WS53.
W54,
W55.

W56.
W57.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dziatania zapobiegajace wystepowaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rgk w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

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

wymienia choroby majgce znaczenie spoteczne 1 wyjasnia celowos$¢ oraz zasady
wczesnego wykrywania chordb w populacji;

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

omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, uwzgledniajac wspotczesne
koncepcje polityki zdrowotnej w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskie;;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach
zdrowotnych;

charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad
pielegniarskich;

definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzadzania jako$cig w systemach
zdrowotnych i podsystemie pielegniarstwa;

opisuje metody 1 narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskie;j;

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

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodowe;;

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

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

omawia etapy podejscia EBP;

charakteryzuje proces zmian oparty na dowodach naukowych;

charakteryzuje badania naukowe wiarygodne i 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 i1 na §wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
U2.
U3.
U4.
Us.

uUé.

analitycznie podej$¢ do konfliktu warto$ci w roznorodnych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ moralne aspekty racjonowania §wiadczen spolecznych;

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

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

interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki 1 potozne]
Rzeczypospolitej Polskiej;

analizowa¢ rozne sytuacje zawodowe w praktyce pielegniarki, potozne;j
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uU7.

US.

U9.

ul10.

Ull.

Ul2.

Ul3.
Ul4.

Uls.

Ule.

Ul7.

Ul8.

U19.

U20.
U21.

U22.
U23.
U24.

U2s.
U26.

U27.
U28.
U29.
U30.
U3l1.
U32.

U33.

U34.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

ze wzgledu na zapisy prawa;

analizowa¢ zakres aktéw prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej pielggniarki,
potoznej;

wykorzysta¢ wiedz¢ z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow zawodowych
1 sytuacji trudnych w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej;

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 1 organami ludzkimi oraz wykluczenia
spotecznego;

analizowa¢ zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i 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  zaklocajace 1 bariery komunikacyjne  wystgpujace
w pielegnowaniu cztowieka;

zdiagnozowa¢ zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie teorie Analizy
Transakcyjne;j;

stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

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

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

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

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

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

wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku
epidemicznym;

wspotuczestniczy¢ w dochodzeniu w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego
na oddziale;

uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;
stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wdrozy¢ postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zaklucia ostrym narzgdziem
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

oceni¢ koncepcje zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej i podsystemie
pielegniarstwa w kontekscie polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

podda¢ krytycznej ocenie stan zatrudnienia i rozmieszczenia kadr w podsystemie
pielegniarstwa w konteks$cie polityki zdrowotnej 1 zdrowia publicznego w Polsce
1 wybranych krajach Unii Europejskie;j;

planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentOw na opieke;
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U3s.
U3e6.
U37.
U38.

U39.

U40.

U41.
U42.
U43.
U44.
U45.

U4e6.
U47.

U48.
U49.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

dokona¢ wyboru narzgdzi do oceny jakos$ci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;
przygotowac jednostke organizacyjng i pracownikéw do monitorowania i oceny jakosci;
oceni¢ jakos$¢ opieki pielggniarskiej zgodnie z aktualng wiedza;

opracowa¢ 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 jako$ci opieki pielggniarskiej;

dokona¢ krytycznej analizy wilasnej praktyki zawodowej;

wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;
oceni¢ warto$¢ publikacji naukowej pod wzglgdem metodologicznym, poznawczym
i 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 1 prawa pacjenta;
wykazuje postawe etyczng;

okazuje szacunek 1 empati¢;

zachowuje krytycyzm,;

kieruje sie¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia;

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

podejmuje inicjatywe na rzecz wprowadzania zmian w praktyce.

B. OPIEKT SPECJALISTYCZNEJ (Moduly II-X)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

WI1.

W2.

W3.

W4,

W5.

Wé.
W7.

charakteryzuje wybrane $wiadczenia zdrowotne realizowane w podstawowej opiece
zdrowotne;j;

analizuje wspoélczesne poglady na temat zapewniania jako$ci opieki pielggniarskiej
w podstawowej opiece zdrowotne;j;

przedstawia kryteria oceny jakosci w wybranych $wiadczeniach pielegniarstwa
rodzinnego;

omawia podstawowe zatozenia programdéw realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej;

analizuje role pielegniarki w programach zdrowotnych realizowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej;

wskazuje zrédta pomocy socjalnej zgodnie z potrzebami pacjenta i jego rodziny;
okresla cele interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych
w rodzinie, w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemocg i zaniedbaniem;
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W8.
Wo.

W10.

WI1I.
WI12.
WI13.

W14.
WI15.
W1e.
W17.
W18.
WI9.
W20.
W2I.

W22.
W23.

W24.

W25s.

W26.

W27.

W28.

W29.
W30.
W3l.
W32.

W33.
W34.
W35.
W36.
W37.
W38.

W39.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

wymienia sktad interdyscyplinarnego zespotlu na rzecz rozwigzywania sytuacji
trudnych w rodzinie;

charakteryzuje role wszystkich cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu na rzecz
rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie;

wymienia podstawowe akty prawa regulujace pomoc socjalng w Polsce;

interpretuje zapisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

omawia procedur¢ Niebieskiej Karty przewidzianej dla przedstawicieli shuzb
spotecznych i ochrony zdrowia;

omawia kryteria kwalifikacji do programow profilaktycznych finansowanych ze
srodkow publicznych;

wskazuje czynniki rozwoju cywilizacyjnych chorob srodowiskowych i spotecznych;
charakteryzuje zadania, funkcje, modele i struktur¢ matzenstwa oraz rodziny;

wyjasnia réznice dotyczace opieki nad czlowiekiem zdrowym, chorym lub
niepetnosprawnym w réznych srodowiskach spoteczno-kulturowych;

wyjasnia socjologiczng koncepcje¢ zdrowia i choroby;

wymienia 1 analizuje zjawiska dezorganizacji w rodzinie;

analizuje hasto WHO: Zdrowie zaczyna si¢ w rodzinie, trwa w rodzinie, konczy sie
w rodzinie;

omawia réznice w planie opieki nad rodzing ze wzgledu na wydolno$¢ rodziny,
wzorce kulturowe i system wartosci;

wymienia metody pracy z rodzing;

omawia najczesciej wystepujace problemy zdrowotne majace wplyw na oceng stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy;

analizuje czynniki ryzyka wybranych populacji, zalecanych do realizacji w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015;

charakteryzuje procedur¢ promocji zdrowia (model PRECEDE-PROCEED)
uwzgledniajaca cele Narodowego Programu Zdrowia;

analizuje cele strategiczne, dotyczace czynnikow ryzyka, realizowane w wybranych
populacjach i dzialaniach w zakresie ochrony zdrowia przez samorzad terytorialny;
omawia programy profilaktyczne rozpowszechniajagce informacje na temat zachowan
prozdrowotnych stuzace potegowaniu zdrowia w zakresie profilaktyki 1 wczesnego
wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego oraz chorob ukladu
krazenia, chorob odtytoniowych wraz z POChP, badan prenatalnych i profilaktyki
gruzlicy;

omawia zadania czlonkéw zespotu terapeutycznego realizujagcego programy
prozdrowotne;

okresla przeszkody w dzialaniu stuzacym poprawie zdrowia jednostki oraz rodziny;
omawia holistyczng koncepcje cztowieka i rol¢ pielggniarki;

analizuje podobienstwa i rdznice poszczegdlnych teorii pielggnowania;

poréwnuje role 1 zadania pielegniarki w procesie pielegnowania oparte na réznych
modelach pielegnowania;

wyjasnia stosowanie standardéw pielggnowania w pracy pielggniarki rodzinne;j;
analizuje wspodlczesng rolg pielggniarka — pacjent;

analizuje elementy konieczne do postawienia diagnozy;

omawia zagadnienia zwigzane ze wsparciem jednostki, rodziny, grupy spotecznej;
wskazuje zrodta pomocy socjalnej zgodnie z potrzebami pacjenta i jego rodziny;
okresla cele interdyscyplinarnego zespolu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych
w rodzinie, w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemoca i zaniedbaniem;
wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;
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W40. wymienia sktad interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji
trudnych w rodzinie,

W41. charakteryzuje role wszystkich cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu na rzecz
rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie,

W42. analizuje czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci w rodzinie oraz poza rodzing
— w Srodowisku rowiesniczym i szkolnym;

W43. omawia zasady podejmowania interwencji na rzecz zmiany sytuacji dziecka — ofiary
przemocy oraz procedury interdyscyplinarnej pomocy dziecku krzywdzonemu;

W44, wskazuje kryteria diagnozy objawow zespotu dziecka krzywdzonego;

W45. wyjasnia bezposrednie skutki krzywdzenia w zakresie wplywu na funkcjonowanie
dziecka i1 udziela wsparcia i informacji rodzicom na temat potrzeb dziecka — ofiary
przemocy;

W46. okresla skale zjawiska przemocy w rodzinie i sposoby oceny rozmiaréw zjawiska
w wymiarze lokalnym,;

W47. omawia zadania, obowigzki i kompetencje policji, pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia, gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych oraz placowek
o$wiatowo-wychowawczych w profilaktyce przemocy w rodzinie;

W48. omawia zadania powiatowego oraz gminnego programu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

W49. charakteryzuje cele pracy gminnych zespoléw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania
przemocy, omawia zasady ich funkcjonowania;

W50. wyjasnia przyczyny starzenia si¢ organizmu czlowieka,;

W51, przedstawia typowe przyktady inwolucji na poziomie uktadowym;

W52. omawia sytuacj¢ demograficzng w Polsce;

W53, omawia zalozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wieku
w Polsce;

W54. omawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postgpowania
w geriatrii;

W55, okresla problemy zdrowotne i funkcjonalne (medyczne, fizyczne, psychiczne, socjalne
1 spoleczne) starszego pacjenta celem oszacowania obszarow deficytow
funkcjonalnych 1 ustalenia priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych;

W56. wypracowuje model opieki nad osobami starszymi na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym w Srodowisku zamieszkania, oparty na wspotpracy poszczegdlnych
grup zawodowych objetych projektem;

WS57. wyjasnia istote typowych schorzen wystepujacych najczesciej u oséb w podesztym

wieku;

W58.  opisuje trudnosci w procesie diagnozowania problemow zdrowotnych osob w podesztym
wieku;

W59. omawia podstawowe metody leczenia chordéb najczesciej wystepujacych u o0sob
w podeszlym wieku;

W60. definiuje podstawowe pojecia dotyczace osob przewlekle chorych, niepetnosprawnych,
stopni, rodzajow, profilaktyki niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji;

W61. charakteryzuje przyczyny i trudno$ci w komunikacji z osobami w wieku podesztym;

W62. okresla miejsce medycyny szkolnej w strukturze podstawowej opieki zdrowotnej;

W63. omawia podstawy prawne regulujace opieke medyczna nad uczniem;

W64. charakteryzuje organizacj¢ i funkcjonowanie placowek opiekunczo-wychowawczych
1 miejsce pielgegniarki w strukturze placowki;

W65. interpretuje role, funkcje 1 wynikajace z funkcji zadania pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania;
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W66. charakteryzuje standardy opieki i procedury medyczne obowigzujace w opiece nad
uczniem/wychowankiem;

W67. rbéznicuje pojecia:  edukacja zdrowotna, promocja zdrowia 1 profilaktyka,
uwzgledniajac sSrodowisko nauczania i wychowania;

W68. charakteryzuje proces rewalidacji dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo oraz
niepetnosprawnej ruchowo i w zakresie narzadéw zmystoOw, proponujac schemat
postgpowania edukacyjnego w zakresie zachowan prozdrowotnych;

W69. definiuje potrzeby zdrowotne ucznia w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia;

W70. omawia zadania z zakresu profilaktyki chordéb spotecznych dzieci 1 mtlodziezy
w wieku szkolnym:;

W71. rozpoznaje symptomy zaburzeh w rozwoju oraz wystgpienia chorob zakaznych
1 przewleklych, zaburzen psychicznych u dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym;

W72. ocenia zachowanie ucznia, uwzgledniajac etap jego rozwoju psychospolecznego;

W73. analizuje wymiar psychologiczny, biologiczny i spoteczny zwigzany z chorobami
przewlektymi, rodzicielstwem, z przemocg w rodzinie i w $srodowisku;

W74. charakteryzuje i1 analizuje systemy wsparcia rodziny w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych oraz okresla rolg pielegniarki w nawigzaniu wspodtpracy z rodzina,
w proponowaniu metod wsparcia dla 0s6b chorych, rodzin z problemami zdrowotnymi
1 socjalnymi, bieda, bezrobociem;

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

W76. okresla miejsce pielggniarki rodzinnej] w opiece Srodowiskowej nad pacjentem
z zaburzeniami 1 chorobami psychicznymi oraz nad pacjentem z upos$ledzeniem
umystowym, nad rodzing z dzieckiem specjalnej troski;

W77. omawia etiologi¢ i patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke 1 metody leczenia chorob;

W78. przedstawia zakres samodzielno$ci i udziat pielegniarki w najczesciej wykonywanych
badaniach diagnostycznych u chorych;

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

WS80. wskazuje zakres odpowiedzialno$ci pielegniarki w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych 1 spotecznych w opiece nad kobieta w rodzinie 1 jej rodzing.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul. wdraza¢ szczegdétowe standardy postgpowania pielggniarskiego w  praktyce
pielegniarki srodowiskowe;;

U2.  aktualizowa¢ standardy opieki pielegniarskiej 1 procedury postepowania pielggniarskiego;

U3. ewaluowaé zastosowane narzgdzia do badania jakosci opieki pielggniarskie;j;

U4. przedstawia¢ pacjentowi i/lub jego rodzinie ofert¢ pomocy instytucjonalne;j;

US.  doradza¢ w zakresie rozwigzywania probleméw zdrowotnych i spotecznych,;

U6.  inicjowaé wspolprace z grupami samopomocy;

U7.  okresla¢ zapotrzebowanie pacjenta 1 jego rodziny na roéznego typu formy pomocy
spolecznej;

US.  wspolpracowa¢ z wladzami gminy, samorzadem lokalnym 1 organizacjami
pozarzadowymi w aktywizowaniu grup zaleznych od pomocy panstwa;

U9.  organizowaé i koordynowaé dzialania terapeutyczno-wspierajace dla osob chorych
1 niepelnosprawnych w spotecznosci lokalnej;

U10. wykorzysta¢ potencjat spolecznosci lokalnej w umacnianiu 1 ochronie zdrowia
poszczegblnych osob i ich rodzin;

Ull. wuczestniczy¢ w programach i dziataniach zdrowotnych podejmowanych przez
organizacje pozarzagdowe;
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Ul2. wspotdziata¢ z pracownikiem socjalnym na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych
w rodzinie, w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemocg i zaniedbaniem;

Ul13. rozpoznawac¢ zmiany zachodzace w rodzinie;

Ul4. rozpoznawac¢ czynniki w rodzinie okreslajace jej wydolnos¢ opiekuncza;

UlS. identyfikowaé czynniki zagrazajace zdrowiu rodziny;

Ul6. planowa¢ prace z rodzing w zaleznosci od cyklu zycia rodzinnego, sytuacji
socjoekonomicznej i aktualnych probleméw rodziny;

Ul7. dobiera¢ odpowiednie metody pracy z rodzing;

Ul18. planowaé¢ dziatania promujace, edukacyjne, profilaktyczne na réznych poziomach
prewencji w zakresie realizacji celow strategicznych dotyczacych czynnikoéw ryzyka,
wybranych populacji zalecanych do realizacji w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015 w zakresie profilaktyki 1 wczesnego wykrywania raka piersi, raka
szyjki macicy, raka jelita grubego oraz chorob uktadu krazenia, choréb odtytoniowych
wraz z POChP, badan prenatalnych i profilaktyki gruzlicy;

U19. wspotpracowaé w zespole opracowujacym programy promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej dla §wiadczeniobiorcy, rodziny i1 spotecznosci lokalnej;

U20. wspotpracowa¢ z przedstawicielami Zycia spolecznego, instytucjami i organizacjami
na rzecz promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki chordb;

U21. uczestniczy¢ w realizacji programoéw profilaktycznych redukujacych czynniki ryzyka;

U22. monitorowac i dokona¢ okresowej ewaluacji wdrazanych programow;

U23. rozwija¢ wlasne umiejetnosci w zakresie sposobow prowadzenia edukacji zdrowotne;j,
dziatan profilaktycznych;

U24. doradza¢ w zakresie wspierania zdrowia i przeciwdziatania jego zagrozeniom,;

U25. motywowaé siebie i inne pielggniarki do podnoszenia kwalifikacji w zakresie
prowadzenia dziatan edukacyjnych 1 profilaktycznych w §rodowisku zamieszkania;

U26. dobiera¢ model pielggnowania do wybranej sytuacji zdrowotnej rodziny;

U27. opracowa¢ diagnozg pielggniarska dla jednostki/ rodziny;

U28. opracowa¢ proces pielegnowania w oparciu o wybrany model pielggnowania
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb podopiecznego;

U29. stosowac standardy pielggnowania w pracy pielegniarki rodzinnej;

U30. przygotowaé plan aktywnego wspotuczestniczenia na rzecz zdrowia oraz tworzenia
sieci wsparcia,

U31. wudziela¢ pomocy w zapewnieniu osobom dotknigtym przemocg w rodzinie miejsc
w osrodkach wsparcia;

U32. uczestniczy¢ w pracach zespotu interwencyjnego i pracy zespotow interdyscyplinarnych;

U33. stosowac procedury Niebieskiej Karty;

U34. budowaé plaszczyzne pierwszego kontaktu z dzieckiem krzywdzonym, kontakt
z 0sobg w kryzysie zagrozenia zycia;

U35. rozpozna¢ problemy wspdtistniejace z przemoca w rodzinie i planowaé prace
z rodzing z problemem przemocy;

U36. rozpozna¢ typowe reakcje na wydarzenia traumatyczne w konteks$cie objawow
Zespotu Stresu Pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder PTSD);

U37. przekaza¢ informacje dotyczace pomocy rodzinie odpowiednim instytucjom,;

U38. rozpoznac relacje dziecka ze sprawcg przemocy oraz rodzicem ochraniajacym;

U39. podejmowaé zgodnie z obowigzujagcym prawem dziatania interwencyjne wobec
sprawcy przemocy domowej;

U40. korzysta¢ z aspektow prawnych ochrony ofiar 1 wskaza¢ mozliwosci izolacji
sprawcow przemocy w rodzinie;

U41. planowa¢ wspotprace w sprawach konkretnych rodzin zgodnie z procedurg
Niebieskiej Karty;
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wskazaé rozwigzania prawne zapewniajace bezpieczenstwo dzieciom i innych osobom
krzywdzonym w rodzinie;

planowa¢ proces pielegnowania osoby starszej z najczgscie] wystepujacymi
schorzeniami wieku podesziego;

postugiwac si¢ podstawowymi pojeciami dotyczacymi osob przewlekle chorych,
niepelnosprawnych, stopni, rodzajow, profilaktyki niepelnosprawnosci oraz
rehabilitacji;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan zespotu unieruchomienia;

aktywizowac pacjenta przewlekle chorego i niepelnosprawnego;

opracowa¢ proces pielegnowania z uwzglednieniem tzw. wielkich problemow
geriatrycznych (zespot kruchosci, niedozywienie);

prowadzi¢ profilaktyke upadkow w srodowisku domowym,;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan zespotu unieruchomienia;

aktywizowac¢ pacjenta przewlekle chorego i niepetnosprawnego;

komunikowa¢ si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osoba niepetnosprawng
sensorycznie;

przygotowa¢ plan postgpowania pielegnacyjno-opiekunczego wobec przewlekle
chorego przebywajacego w placowce;

postepowac zgodnie z planem profilaktyki 1 pielggnowania uszkodzen skory
— odlezyny, odparzenia;

prowadzi¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom ze strony ukladu oddechowego,
uktadu moczowego oraz zapobiegania infekcjom i stanom zakrzepowym;

wykona¢ pomiary 1 oceni¢ wyniki testow i skal: ADL, IADL, Barthela, MMS, GSD;
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa;

udziela¢ uczniom §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi
oraz standardami obowigzujgcymi w srodowisku nauczania i wychowania;
wspoldziala¢ z czlonkami zespotu POZ, czlonkami rady pedagogicznej oraz
spolecznoscig szkolng na rzecz ucznia;

identyfikowac¢ u uczniow problemy zdrowotne, szkolne i1 spoteczne;

prowadzi¢ czynne poradnictwo wobec ucznidw z problemami;

gromadzi¢ informacje o uczniu 1 jego S$rodowisku w celu sformutowania
indywidualnej diagnozy pielegniarskiej;

diagnozowac¢ srodowisko szkolne pod wzgledem zagrozen bezpieczenstwa fizycznego,
psychicznego i spotecznego uczniow;

przeciwdziata¢ przemocy w szkole, wspotpracowac z radg pedagogiczng w realizacji
programu profilaktyki przemocy w szkole;

przeprowadzi¢ i interpretowaé testy przesiewowe u ucznia;

prowadzi¢ postgpowanie poprzesiewowe;

udziela¢ pomocy przedlekarskiej w sytuacjach nagltych zachorowan, urazow,
wypadkow i zatru¢;

realizowa¢ programy edukacji zdrowotnej w Srodowisku nauczania 1 wychowania
dostosowane do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych uczniow;

prowadzi¢ dokumentacje indywidualng ucznia oraz zbiorcza obowigzujaca
w §rodowisku nauczania i wychowania,;

dobiera¢ modele organizacyjne opieki pielggniarskiej do zdrowotnej, rodzinnej,
socjalnej i spotecznej sytuacji chorego;

doradza¢ sposoby rozwigzywania problemoéw pielegnacyjnych, terapeutycznych
1 zdrowotnych;

dostosowac si¢ do zakresu obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pielegniarki
zwigzanych z realizacjg szczepien ochronnych;
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U72. formutowaé diagnoze pielggniarska, okresla¢ cele opieki oraz podejmowac dorazne
i dlugoterminowe interwencje pielggniarskie w $rodowisku zamieszkania
swiadczeniobiorcy;

U73. identyfikowa¢ problemy zdrowotne chorych;

U74. informowac pacjenta i jego rodzing o sposobach i mozliwosciach zaopatrzenia
w sprzet ortopedyczno-rehabilitacyjny, srodki do pielegnacji;

U75. koordynowa¢ i monitorowaé prace zespotu pielegniarek rodzinnych, wspotpracowad
z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej i innymi jednostkami/zespotami/instytucjami
zaangazowanymi w proces opieki nad pacjentami;

U76. modyfikowac¢ czynniki majgce wptyw na powstawanie chorob;

U77. motywowac i aktywizowaé chorego do systematycznej rehabilitacji, do stosowania si¢
do zalecen lekarza, do zmiany stylu zycia;

U78. motywowa¢ podopiecznych do opieki 1 samoopieki w leczeniu i rehabilitacji
w roéznych sytuacjach zdrowotnych i aktywizowa¢ ich do poprawy stanu zdrowia oraz
udziela¢ niezbednego wsparcia i pomocy w tym zakresie;

U79. obja¢ pacjenta z zaburzeniami 1 chorobami psychicznymi oraz pacjenta
z upo$ledzeniem umystowym i uzaleznionego od $rodkow psychoaktywnych i jego
rodzing opieka profesjonalng zgodnie z kompetencjami pielegniarki rodzinnej;

U80. ocenia¢ i modyfikowac proces pielegnowania chorego i jego rodziny w zaleznosci od
problemow zdrowotnych pacjenta;

US8I1. ustala¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do pacjentow i rodzin;

U82. planowaé, koordynowac¢ 1 nadzorowac dziatania pielegnacyjne w stosunku do
pacjentow i ich rodzin;

US83. planowac i dobiera¢ diet¢ i metod¢ zywienia wtasciwg dla chorego ze wzgledu na stan
zdrowia;

U84. planowa¢ 1 realizowa¢ opieke nad pacjentem w trakcie leczenia systemowego
1 objawowego;

U8S. prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta 1 rodziny na temat objawdéw ubocznych
leczenia chorob;

U86. prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng pacjenta =z zaawansowanymi chorobami
cywilizacyjnymi w zakresie przygotowania do samokontroli leczenia i samoopieki;

U87. prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng rodziny w wybranych sytuacjach zdrowotnych
1 rodzinnych;

US8S8. prowadzi¢ profilaktyke niepozadanych odczyndéw poszczepiennych i postepowaé
zgodnie z =zasadami w przypadku wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych;

U89. przygotowac chorego i rodzing do $mierci i zatoby;

U90. przygotowaé pacjenta i/lub jego opiekunow do pielegnacji rurki tracheotomijnej,
oczyszczania drzewa oskrzelowego, efektywnej higieny jamy ustnej oraz jamy
nosowej, zapobiegania stanom zapalnym zatok;

U91. rozpozna¢ i analizowa¢ problemy spoteczne 1 zdrowotne zwigzane z opieka nad
kobieta 1 rodzina;

U92. rozpozna¢ u chorego stan zagrozenia zycia,

U93. sprawowa¢ nad podopiecznymi bezposrednig opiek¢ w wybranych trudnych
sytuacjach zdrowotnych;

U94. organizowaé rozne formy wsparcia w oparciu o diagnoz¢ niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych, spotecznych, socjalnych 1 rodzinnych dla chorych 1 ich rodzin, udziela¢
wsparcia choremu i rodzinie;

U95. udziela¢ wsparcia rodzinie z chorym psychicznie, w obliczu samobdjstwa, dotknigtej
katastrofy lub kleska zywiotowa;
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ustala¢ czynniki zagrozenia zdrowotnego, spolecznego i $srodowiskowego w rodzinie
i srodowisku lokalnym,;

wskaza¢ mozliwosci rozwigzania problemu 1 o$rodki pomocy dla kobiet
wykorzystywanych seksualnie i dzieci molestowanych seksualnie;

wskazaé pacjentowi i jego rodzinie mozliwos$¢ uczestniczenia w grupach samopomocy
w zaleznosci od wystepujgcego problemu;

wspiera¢ chorego 1 jego rodzing w radzeniu sobie z trudnymi problemami
wynikajacymi ze stanu zagrozenia zycia, przewleklego przebiegu choroby lub jej
terminalnego okresu;

wspiera¢ rodzing w organizowaniu §rodowiska domowego do opieki nad chorymi,
zaleznie od charakteru schorzenia (ostre lub przewlekte), sposobu leczenia oraz stanu
zdrowia, rodzaju niepelnosprawnosci 1 innych ograniczen;

wspolpracowaé z rehabilitantem w doborze ¢wiczen, uczy¢ pacjenta i jego rodzing
samodzielnego ich wykonywania, udziela¢ porad w zakresie podstawowych ¢wiczen
zabezpieczajacych przed wtdrnymi zmianami ograniczajacymi sprawnos$¢ fizyczna;
wykonywaé ¢wiczenia rehabilitacyjne w wybranych chorobach: narzadu ruchu,
neurologicznych, uktadu oddechowego, u pacjentow przewlekle lezacych;

stosowac teorie pielggnowania w procesie opieki nad chorym;

zapobiega¢ stygmatyzacji 0osob z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz osob
z upo$ledzeniem umystowym.

kresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega praw pacjenta, praw dziecka, szanuje godno$¢ 1 autonomie
podopiecznych, zachowujac szacunek dla roznic §wiatopogladowych 1 kulturowych;
przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing;
przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspolpracownikami;
wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne, bezpieczenstwo
podopiecznych i wlasne;
wspolpracuje z pacjentem 1 jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
deleguje zadania innym czlonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
pacjentowi kompleksowej opieki;
dba o wizerunek wtasnego zawodu;
wspolpracuje z zespotem interdyscyplinarnym,;
zachowuje krytycyzm wobec uzyskiwanych informac;ji;
ocenia dzialania wiasne i innych, zachowujac szacunek dla r6znic §wiatopogladowych
1 kulturowych;
identyfikuje wlasne przekonania na temat przemocy w rodzinie oraz spotecznie
funkcjonujacych mitdéw i stereotypdw przemocy w rodzinie;
wykazuje gotowos¢ do udzielenia pomocy osobie krzywdzonej;
ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b znajdujacych si¢ pod jego
opieka;
okazuje empati¢ 1 szacunek osobom wymagajacym pomocy socjalne;j.
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4. PLAN NAUCZANIA

Lp. Nazwa modulu

Liczba
godzin
teorii

Miejsce realizacji stazu

Liczba
godzin
stazu

Laczna liczba
godzin
kontaktowych

Humanistyczno-
I spoleczne podstawy
specjalizacji

110

110

Rozw¢j praktyki
II  |zawodowej i jako$¢
opieki pielggniarskiej

15

15

Formy, zakres i metody
pomocy spotecznej

I |z elementami
aktywizacji

spolecznosci lokalnej

15

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie; Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej

21

36

Socjologia rodziny
IV |z elementami
antropologii kultury

15

15

Promocja zdrowia
i profilaktyka w

V  |$rodowisku
zamieszkania
swiadczeniobiorcy

50

50

VI |Pielggniarstwo rodzinne

20

20

Profilaktyka przemocy
w rodzinie i pomoc
VII
ofiarom przemocy.

Przemoc rowiesnicza

30

Osérodek Interwencji
Kryzysowej; Osrodek Pomocy
dla Os6b Pokrzywdzonych
Przestepstwem

14

44

Geriatria
VIII |i pielggniarstwo

geriatryczne

35

Oddziat geriatryczny; Zaktad
opiekunczo-leczniczy; Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy

35

70

Pielggniarstwo
IX |w miejscu nauczania
1 wychowania

35

Gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania

35

70
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Zaawansowana opieka
pielegniarska

175

Gabinet szczepien w POZ

21

Poradnia podstawowej opieki
zdrowotnej; Poradnia
medycyny rodzinnej;
Grupowa praktyka
pielegniarek rodzinnych

49

Poradnia medycyny
paliatywnej; Hospicjum
stacjonarne; Hospicjum
domowe

70

Poradnia rehabilitacyjna;
Oddziat rehabilitacyjny

35

Centrum psychiatryczne;
Poradnia zdrowia
psychicznego

70

420

Lacznie

500

350

850*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% Iacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacje programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 170 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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4a. Szczegélowy Plan ksztalcenia dla modulu X szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego.

Laczna .. .
. Cwiczenia/
Modul X Temat liczba | Wyklady
. warsztaty
godzin

1 Zaawansowane problemy zdrowotne chorych 10 6 4
cierpigeych fizycznie i psychicznie (aspekty bolu)
Zaawansowane problemy zdrowotne chorych

2 z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, 20 14 6
uposledzeniem umystowym i uzaleznionych
Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow

3 . . 10 6 4
z chorobami ukfadu krazenia

4 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 10 g 5
z chorobami neurologicznymi

5 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 10 10 0
leczonych chirurgicznie

6 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 10 4 6
z chorobami uktadu oddechowego
Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow

7 . 10 6 4
z chorobami nerek

8 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 10 6 4
z chorobami przewodu pokarmowego
Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow

9 . . . 6 6 0
z chorobami tkanki tgczne;j

10 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 3 g 0
z chorobami uktadu krwiotworczego

1 Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow 10 6 4
z chorobami uktadu dokrewnego i przemiany materii
Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow

12 10 8 2
przewlekle chorych
Zaawansowane problemy zdrowotne i spoleczne

13 pacjentdw wymagajacych rehabilitacji srodowiskowej 20 10 10
w warunkach domowych

14 Wybrane problemy zdrowotne i spoteczne rodzin 10 g 5
wychowujacych dziecko specjalnej troski

15 Wybrane problemy zdrowotne i spoteczne opieki 6 6 0
nad kobietg i rodzing

16 Szczepienia ochronne 15 5 10

RAZEM 175 117 58
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1 MODUL 1

Nazwa modutu

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czesc 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:

W1.
Ww2.
W3.
W4,
Ws.
We.
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 wartos$ci, wierzen religijnych i obyczajow;

wymienia formy i1 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 umocowanie 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$¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi;
opisuje odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. analitycznie podejs$¢ do konfliktu wartosci w réznorodnych sytuacjach wystepujacych w opiece nad
pacjentem;
U2. wskaza¢ moralne aspekty racjonowania §wiadczen spotecznych;
U3. okaza¢ empati¢ i zrozumienie w rozmowach z pacjentami i ich rodzinami;
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U4. dokona¢ analizy dylematow moralnych pojawiajacych si¢ w poszczegolnych obszarach specjalizacyjnych;

Us. interpretowac zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

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

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

Us. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potozne;j;

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

w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej;
U10. oceni¢ problemy zwigzane z odpowiedzialnoscia zawodowa, przestrzeganiem praw pacjenta i relacji
w zespole terapeutycznym;
Ull. okresli¢ sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych zwiazanych z konieczno$cia przestrzegania praw pacjenta;
Ul2. dostrzega¢ problemy handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz wykluczenia spotecznego;
Ul3. 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 Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki, potozne posiadajace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedacym
prowadzacych ksztalcenie przedmiotem ksztalcenia, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa;
2. posiadaja ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, filozofii, socjologii
medycyny.

Wymagania wstgpne -
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Rodzaj i liczba godzin zajg¢
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 15 godz.
Cwiczenia — 15 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji e wyklady — 15 godz.

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 30 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

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

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modulu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusje, analiza przypadkéw, ¢wiczenia w grupach do 20 osob.

Stosowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi.

ksztatcenia uzyskanych przez Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia

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

2. Wykorzystanie modeli podejmowania decyzji etycznych pielegniarki, potoznej. Doskonalenie
przez pielegniarki, potozne zdolnosci precyzowania konfliktow wartosci. Analiza znaczenia wartos$ci
wystepujacych w konflikcie dla innych osob (pacjenta, jego bliskich, personelu medycznego). Ochrona
tajemnicy zawodowej dotyczacej pacjenta — konieczne a bezpodstawne ujawnienie tajemnicy pielggniarskie;.
(wyklad 1 godz.)
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Problem opieki pielggniarskiej nad osobami o réznych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach. (wyklad 1 godz.)

Problem nickompetentnego lub nieetycznego postgpowania w opiece nad pacjentem. Ocena stopnia, w jakim
moga by¢ naruszane standardy etyczne w postgpowaniu pielegniarki, poloznej. Rodzaje przyczyn niepomysinych
skutkow dla pacjenta. Odroznianie zbiegéw okolicznosci od btedow niekompetencji. Problem kwestionowania
dziatan innych cztonkéw 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 swiadczen
zdrowotnych i ich wymiar moralny. (wyklad 1 godz. )

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
Pielegniarki i potozne wobec zjawiska wykluczenia spotecznego. (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)
Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej wobec problematyki handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz
wykluczenia spotecznego (wyklad 1 godz., éwiczenia 1 godz.)

Specyfika opieki pielegniarskiej w wybranych obszarach specjalizacyjnych — analiza najczg¢sciej wystepujacych
dylematéw moralnych oraz przypadkow szczegdlnych (kazuséw) (éwiczenia 1 godz.)

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

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

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

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

Problemy komunikacyjne z pacjentem psychiatrycznym. Tajemnica zawodowa a obowiazek ostrzegania 0osob
kontaktujacych si¢ z chorym psychicznie. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna w opiece nad pacjentem

z chorobg psychiczng, prawa pacjenta. (¢wiczenia 1 godz.)

MODUL I
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Etyczne i prawne problemy pielggniarki i potoznej w opiece nad pacjentem w warunkach domowych.
Wypehianie obowigzkéw zawodowych a wkraczanie w Zycie osobiste podopiecznych, promocja zdrowia wobec
kwestii informowania lub uswiadamiania pacjentow. (¢wiczenia 1 godz.)

Etyczne problemy pielggniarstwa paliatywnego. Szczegdlne znaczenie wartosci osobowych pielggniarki w opiece
paliatywnej. Problem mylenia nadziei z szansami na wyleczenie. TrudnoS$ci zwigzane ze stosowaniem kryterium
najlepiej pojgtego interesu pacjenta jako moralnej sankcji przerywania procedur podtrzymujacych zycie.
Rozmawianie z umierajacymi — dylematy moralne zwigzane z prosba pacjenta o eutanazjg.

(éwiczenia 1 godz.)

Problem etyczny i prawny ograniczonych zasobow i srodkéw niezbednych do ratowania i podtrzymywania zycia.

(éwiczenia 1 godz.)

Ksztaltowanie empatii i wrazliwo$ci moralnej pielegniarki, potoznej. Analiza przyktadow
konfliktow wartosci jako trening wrazliwo$ci moralnej. Wymiar moralny umiej¢tnosci zachowania rownowagi
psychicznej pielegniarki, potoznej. Miedzy obojetnoscia a nadmiernym wspotodczuwaniem. Rola sztuki

w ksztaltowaniu empatii pielggniarek, potoznych — analiza wybranych fragmentow literackich.

Analiza cn6t kardynalnych jako ¢wiczenie rozwijajace sprawno$¢ moralng pielggniarek,
potoznych (roztropno$¢, sprawiedliwosé, bezinteresownosé, dzielnos¢, umiarkowanie), rozterki moralne

a syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek, potoznych. (éwiczenia 1 godz.)

Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa pielggniarki, potoznej. Umocowania prawne. Wykroczenia zawodowe,
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki, potozne;.

(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

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

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

Wykaz literatury podstawowej
1 uzupetiajacej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:

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

3. Wronska I., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2002

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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

3. Marek Z.: Blgd medyczny. Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2007

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

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

6. Rogala-Pawelczyk G.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Postegpowanie 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, Toruf 2007

Czes¢ 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

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

Efekty ksztatcenia

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W14. charakteryzuje teoretyczne koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

W15. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent;

W16. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

W17. wymienia sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

W18. charakteryzuje czynniki zaktdcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielegnowaniu cztowieka;
WI19. wyjasnia pojecia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie, w komunikacji interpersonalnej;
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W20. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie z zastosowaniem teorii i poje¢ Analizy
Transakcyjnej;

W21. wyjasnia pojecie i zasadnicze aspekty komunikacji terapeutycznej;

W22. charakteryzuje rozne techniki komunikacji terapeutycznej;

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

W24, charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 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 przeplywu 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 pielggnowaniu czlowieka;

Ul5. okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

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

Ul17. rozpozna¢ czynniki zakldcajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pielggnowaniu cztowieka;

Ul18. zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U19. zastosowa¢ w komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie teorie Analizy Transakcyjnej;

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

U21. wykaza¢ uwazne sluchanie, otwarto$¢, empatig, autentycznos$¢, asertywnos¢ w komunikacji terapeutycznej;

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

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:

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

K4. wykazuje postawe etyczng;
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K5.  okazuje szacunek i empatig;
Ke6. zachowuje krytycyzm.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby posiadajgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie bedgcym przedmiotem
prowadzacych ksztalcenie ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadaja tytul magistra psychologii ze specjalizacja w zakresie psychologii kliniczne;j;
2. posiadaja tytut magistra psychologii i doswiadczenie w pracy kliniczne;j;
3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajg¢ Wyktad — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 10 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.

specjalizacji e 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 modutu 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 Test jednokrotnego wyboru (20-30 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.

ksztatcenia uzyskanych przez Studium przypadku, esej.

uczestnika specjalizacji Obecnos¢ i aktywno$¢ na wykladach i warsztatach.
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1 warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Glowne zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego: podejscie tradycyjne Millera;
symbolizm; interakcjonizm; konstruktywizm; Analiza Transakcyjna; Zastosowanie do interpretowania
komunikacji interpersonalnej w pielggniarstwie. (wyklad 1 godz.)

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

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

4. Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielegniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego;
reguty poprawnych stosunkoéw mig¢dzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

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

6. 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 rownowaznos$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czgste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)

7. Teoretyczna komunikacja terapeutyczna: pojecie komunikacji terapeutycznej; roznice miedzy komunikacja
terapeutyczng a psychoterapia; podstawowe cele komunikacji terapeutycznej; aspekt emocjonalny i zadaniowy
komunikacji terapeutycznej. (wyklad 2 godz.)

8. Komunikacja terapeutyczna — wazne umiejetnosci interpersonalne: akceptacja; autentycznosc; asertywnosc;
aktywne stuchanie; otwarto$¢; empatia. (warsztaty 2 godz.)

9. Czynniki zaklocajgce komunikacje terapeutyczng: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieufno$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; brak wgladu we wiasne problemy pielegniarki, potozne;,

a takze pacjenta; ignorowanie ze strony pielegniarki, potoznej, a takze pacjenta; ocenianie pacjenta, brak
otwartosci; przeniesienie i przeciwprzeniesienie w relacjach terapeutycznych. (warsztaty 2 godz.)

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

11. Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wplywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
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nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

12. Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentami w instytucjach ochrony zdrowia; hierarchiczny przeptyw
informacji (model piramidy); zachowania komunikacyjne lekarza, pielggniarki, potoznej, pacjenta; wady
paternalistycznego modelu komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

13. Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespohu; modele przepltywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielggniarki, 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,;
zaktocenia komunikacyjne w pracy zespolu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Knapp H.: Komunikacja w terapii. PWN, Warszawa 2009

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 aktywnosé¢ komunikowania u pielegniarek. ,,Problemy Pielegniarstwa”
1-2/2003. Auxilum, Warszawa 2003

4. Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwoj u osob pomagajgcych. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002

5. Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspolpraca w zespole terapeutycznym [w:] Wilczek-Ruzyczka (red.) Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej. Sp. z o0.0., Lublin 2007

Czesc 3

Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna

Cel ksztalcenia

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

W37. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narz¢dziami 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. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

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

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. kieruje si¢ rzetelnoscia, bezstronnoscia.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 33




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

przedmiotem ksztatcenia, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetiajace 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 lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢c
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 uczestnika specjalizacji: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 3 godz.
e opanowanie materiatu 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-osobowych.

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 poj¢cia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji.
2) Rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady 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 wystepowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych.
4) Ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
5) Kluczowe dzialania zapobiegajace wystepowaniu 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 $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur.
8) Higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym — monitorowanie realizacji procedur.
9) Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.
10) Szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego.
11) Szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko oporno$ci drobnoustrojow na antybiotyki.
12) Postgpowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
13) Wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen.,
14) Wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych.
3. Epidemiologia wybranych chordb o znaczeniu spolecznym (2 godz.)
1) Choroby o wysokiej umieralno$ci.
2) Choroby powodujace skutki w postaci niepetnosprawnosci.
3) Choroby 0s6b w podesztym wieku.
4) Choroby stygmatyzujace.
5) Przyczyny wystgpowania chorob i istotne czynniki ryzyka ich powstania.
6) Nieréwnos$ci w zdrowiu.
7) Wybrane programy profilaktyczne chordb o znaczeniu spolecznym:
a) zrédla danych o programach;
b) podstawowe elementy programdéw profilaktycznych.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modut

Literatura podstawowa:
1.
2.
3.

Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A. (red.): Epidemiologia w zdrowiu publicznym, PZWL, Warszawa 2010
Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne, a-Medica Press, Bielsko-Biata 2008.

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2010

Literatura uzupelniajaca:
1.

Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie, WHO, 2009 (dostepny na stronie
http://www.cmj.org.pl).

Denys A.: Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009

Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL,
Warszawa 2010

»Przeglad Epidemiologiczny”, Kwartalnik NIZP-PZH.

Raport WHO: Spoteczne nierownosci w zdrowiu w Polsce, WHO, 2012 (dostepny na stronie
http://www.mz.gov.pl).

Akty prawne (odzwierciedlajace 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.)

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 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw 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 wrze$nia 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)

MODUL I

HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACII str. 36




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Czesé 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie

Cel ksztalcenia:

Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedz¢ 1 umiejetnosci umozliwiajace sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.

Efekty ksztatcenia

W40.

W4l.
W42,
W43.

W44,
W4s.
W4e6.

W47.
W48s.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W39.

omawia wspotczesne teorie 1 nurty w zarzadzaniu ochrong zdrowia

i podsystemem pielegniarstwa;

omawia zmiany w zarzadzaniu podsystemem pielggniarstwa, uwzgledniajgc wspolczesne koncepcje polityki
zdrowotnej w Polsce 1 wybranych krajach Unii Europejskie;j;

okresla zasady planowania i rozmieszczenia kadr pielegniarskich w organizacjach zdrowotnych;
charakteryzuje strukture metod klasyfikacji pacjentow na potrzeby planowania obsad pielegniarskich;
definiuje pojecie jakosci oraz podstawowe modele zarzgdzania jako$cig w systemach zdrowotnych

i podsystemie pielegniarstwa;

opisuje metody i narzgdzia stosowane do oceny jakosci opieki pielggniarskiej;

zna zasady organizowania indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

omawia zasady formalnoprawne zawierania kontraktoéw na $wiadczenia pielegniarskie w ramach
indywidualnej/grupowej praktyki pielegniarskie;j;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowe;j.

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 i wybranych krajach Unii Europejskie;j;

U34. planowac obsady pielegniarskie zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentdow na opieke;

U35. dokonaé¢ wyboru narzedzi do oceny jakosci dla potrzeb praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikoéw do monitorowania i oceny jakosci;

U37. oceni¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej 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 pielegniarek, potoznych;

U40. opracowac program adaptacji spoleczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych pielggniarek, potoznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KS8. wykazuje odpowiedzialnosc¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza naukowa, do§wiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci 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. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;

2. posiadajg tytul 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.
e wyklady — 10 godz.

e ¢wiczenia — 15 godz.

Praca wlasna uczestnikow specjalizacji: 50 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.
e opanowanie materialu 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 narzgdzia do oceny jakosci 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% prawidtowych 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 pielggniarstwa; teorie i nurty w zarzadzaniu,
koncepcje zarzadzania: M. Lalonda, D. Orem, zarzadzanie strategiczne i marketing; zmiany w zarzadzaniu
systemem zdrowotnym i podsystemem pielegniarstwa. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

2. Polityka kadrowa i zarzgdzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych:
gltéwne podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi uwzgledniajace globalizacje i internacjonalizacj¢ 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$ciag w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
podstawowe pojecia zwigzane z jako$cia; modele zarzadzania jako$cig; system zapewniania jakosci;
kompleksowe zarzadzanie jakoscia (TQM); wspotczesne podejscie do zarzadzania jakoSciag w systemie ochrony
zdrowia i pielggniarstwie; metody i1 narzedzia stosowane do oceny jako$ci opieki pielggniarskiej; przedmiot
i kryteria oceny jakosci opieki pielegniarskiej; standardy opieki pielegniarskiej; metody zapewniania jakosci
— akredytacja, certyfikaty jakosci. (wyklad 2 godz. , éwiczenia 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 pielegniarskiej; 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 pielegniarskich; 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. (wyklad 2 godz., éwiczenia 3 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowiazujacej 1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzqdzanie 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 zdrowotne;j.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca:

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

2. Gotkowska A.: Zarzqdzanie 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.: Zarzgdzanie 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

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

Cze$¢ 5 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;

WS55.  zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

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

WS57.  zna pielegniarskie czasopisma naukowe.

W zakresie umiejetnosci 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¢ wartos¢ publikacji naukowej pod wzgledem 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:

KS8. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg naukowg, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci 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 bedacym przedmiotem ksztalcenia 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.

wyktady — 12 godz.
¢wiczenia — 8 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 35 godz.

przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

przygotowanie dla wybranej grupy chorych standardu opieki

i procedur postepowania pielggniarskiego z wykorzystaniem
aktualnych wynikoéw badan — 15 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 55 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem 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 pielegniarskie z wykorzystaniem EBP.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 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 wykladach i ¢wiczeniach.

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendacji.

Tres$ci modutu ksztalcenia

1.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia pielggniarstwa
1 jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. Znaczenie dowodéw naukowych dla rozwoju zawodu w wymiarze
praktycznym i naukowym. (wyklad 2 godz.)
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9.

10.

EBP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach;
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 wynikoéw badan i ocena jako$ci 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 pielegniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza i zakres i metody badawcze w pielggniarstwie. Rozwoj badan naukowych w pielggniarstwie
w Polsce i na §wiecie (WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)).
(wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: zasady formutowania tematu, celu i gldownych probleméw badawczych. Planowanie

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

i wykorzystaniu wynikéw badan. (wyklad 2 godz.)

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

i korzystania z baz pi§miennictwa naukowego. (¢wiczenia 2 godz.)

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

Analiza wybranych artykutdéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. (éwiczenia 1 godz.)
Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBP
(éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowe;j
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

1.
2.

Literatura podstawowa:

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

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

Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznosé?
»Problemy Pielegniarstwa”, 2011, t. 19 (3); 391-395.
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4. Koézka M., Plaszewska-Zywko L: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej. [w:]
Procedury pielegniarskie, PZWL, Warszawa 2009, 17-34
Literatura uzupelniajgca:
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/bm;j.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 Pielggniarstwa”, 2014, 22 (2)
4. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001
Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2010
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

ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ I JAKOSC OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do podejmowania dziatan na rzecz rozwoju praktyki zawodowej w zakresie pielegniarstwa
rodzinnego, poprawy jakosci ustug pielggniarskich oraz podtrzymywania osiagnigtych rezultatow.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WI1.  charakteryzuje wybrane $wiadczenia zdrowotne realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej;

W2. analizuje wspotczesne poglady na temat zapewniania jakosci opieki pielegniarskiej w podstawowej opiece
zdrowotne;j;

W3.  przedstawia kryteria oceny jako$ci w wybranych §wiadczeniach pielggniarstwa rodzinnego;

W4.  omawia podstawowe zatozenia programow realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej;

WS5.  analizuje role pielggniarki w programach zdrowotnych realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne;j.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul. wdraza¢ szczegdlowe standardy postepowania pielegniarskiego w praktyce pielegniarki srodowiskowe;j;

U2. aktualizowa¢ standardy opieki pielegniarskiej i procedury postegpowania pielggniarskiego;

U3. stosowa¢ w praktyce wymiary zapewniania jakosci;

U4. ewaluowac zastosowane narzedzia do badania jako$ci opieki pielggniarskiej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2. przestrzega praw pacjenta, szanuje godnos$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

K3.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing;

K4. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

KS. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne, bezpieczenstwo podopiecznych
1 wlasne;

Ke6. wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotne;j;

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

KS8. dba o wizerunek wlasnego zawodu.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa lub wyzszy;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub zachowawczego/internistycznego
lub w dziedzinie organizacji i zarzadzania.

Wymagania wstepne

Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 7 godz.
Cwiczenia — 8 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do zajg¢ — 5 godz.
e przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, metaplan, metoda projektu — do wyboru, dyskusja dydaktyczna, plakat, metoda $nieznej kuli
opis, pogadanka, rozwigzywanie zadanh w matych grupach, ¢wiczenia w grupach 8-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Komputer, rzutnik, opracowane prezentacje multiimedialne do kazdej tresci ksztalcenia obejmujace wszystkie
zagadnienia tematyczne, kolorowe kartki, pisaki, materialy ksero, przyktadowe standardy opieki pielegniarskiej
majace zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedzg: 20 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda prawidtowa
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

UmiejetnoS$ci — projekt standardu zgodnie z zaleceniami Donabediana (struktura, proces, wynik) do wybranej
czynnosci realizowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji w zespole podczas przygotowywania projektu
standardu.
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Tresci ksztatcenia modutu 11

10.

11.

Rozwdj zawodowy w pielegniarstwie rodzinnym — wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa. (1 godz.)
Wspolczesne poglady na zapewnienie jakosci opieki pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej. (1 godz.)
Wymiary zapewnienia jako$ci — poziomy organizacyjne, cechy charakterystyczne jakosci wedlug Donabediana
(struktura, proces, wynik). Kryteria jako narzedzie do mierzenia jakos$ci. Cykl zapewnienia jakosci w
pielegniarstwie rodzinnym. (1 godz.)

Metody zapewnienia jakosci $wiadczen pielggniarskich. (1 godz.)

Pomiar i ocena jako$ci $wiadczen pielggniarskich. (1 godz.)

Ekonomiczne aspekty poprawy jakosci ustug pielggniarskich w strukturze organizacyjnej podstawowej opieki

zdrowotnej — przyktady, analiza. (1 godz.)

Ocena jakosci wybranych §wiadczen pielegniarskich (2 godz.):

e Wybrane $§wiadczenia pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dn. 24.09.2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Zatacznik nr 2: wykaz §wiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki
ich realizacji: wizyta w domu $wiadczeniobiorcy, wizyta realizowana w warunkach ambulatoryjnych, wizyta
patronazowa, testy przesiewowe, Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy. (Zatacznik: wykaz $§wiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w §rodowisku nauczania i wychowania
oraz warunki ich realizacji).

e Kryteria oceny $wiadczen pielegniarskich.

e Praktyczne wskazowki ulatwiajace stosowanie wybranych metod zapewniania jakosci ustug pielggniarskich.

Standardy pielggnowania w podstawowej opiece zdrowotnej. (2 godz.)

Standardy opieki pielggniarskiej — okreslajace zasady i sposob postgpowania w opiece nad pacjentami

z okre$lonymi problemami zdrowotnymi lub w okreslonych sytuacjach. (2 godz.)

Metodyka opracowywania standardow szczegotowych postgpowania pielggniarskiego; przygotowanie

do opracowywania wlasnych standardow, procedur postgpowania pielggniarskiego. (2 godz.)

Programy zdrowotne realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej — rola i zadania dla pielggniarki. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupethiajacej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

1.

Literatura podstawowa:

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2009
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2. Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2008

3. Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach medycznych. CeDeWu,
Warszawa 2010

Literatura uzupehiajaca:

1. Kozminski A., Piotrowski W.: Zarzqdzanie teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2004

2. Ksykiewicz-Dorota A.: Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, Wyd. Czelej, Lublin 2004

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.).

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modulu

FORMY, ZAKRES I METODY POMOCY SPOLECZNEJ Z ELEMENTAMI AKTYWIZACJI
SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Cel ksztalcenia:

Przekazanie wiedzy z zakresu zasad przyznawania pomocy socjalnej oraz przygotowanie do wspotpracy
ze spotecznoscia lokalng w zakresie realizacji celow dotyczacych zdrowia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Wé.
W7.

W8.
Wo.

U4.
Us.
Ué6.
u7.
U8.

Uo.

W10.

WI11.
W12.
W13.
W14,
W1s.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

wskazuje zrodta pomocy socjalnej zgodnie z potrzebami pacjenta i jego rodziny;

okresla cele interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie,

w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemocg i zaniedbaniem;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

wymienia sktad interdyscyplinarnego zespohu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie;
charakteryzuje role wszystkich cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji
trudnych w rodzinie;

wymienia podstawowe akty prawa regulujace pomoc socjalng w Polsce;

interpretuje zapisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

omawia procedure Niebieskiej Karty przewidzianej dla przedstawicieli stuzb spotecznych i ochrony zdrowia;
omawia kryteria kwalifikacji do programoéw profilaktycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych;
wskazuje czynniki rozwoju cywilizacyjnych chorob srodowiskowych i spotecznych.

przedstawi¢ pacjentowi i/lub jego rodzinie oferte¢ pomocy instytucjonalnej;

doradza¢ w zakresie rozwigzywania probleméw zdrowotnych i spotecznych;

inicjowa¢ wspolprace z grupami samopomocy;

okresla¢ zapotrzebowanie pacjenta i jego rodziny na réznego typu formy pomocy spolecznej;

wspotpracowac z wladzami gminy, samorzadem lokalnym i organizacjami pozarzadowymi w aktywizowaniu
grup zaleznych od pomocy panstwa;

organizowac¢ i koordynowac dziatania terapeutyczno-wspierajace dla 0sob chorych i niepetnosprawnych

w spolecznosci lokalnej;
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U10. wykorzysta¢ potencjat spotecznosci lokalnej w umacnianiu i ochronie zdrowia poszczegdlnych osob
11ich rodzin;

Ull. uczestniczy¢ w programach i dziataniach zdrowotnych podejmowanych przez organizacje pozarzadowe;

Ul2. wspoldziata¢ z pracownikiem socjalnym na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie,
w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemocg i zaniedbaniem.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2.  przestrzega praw pacjenta, szanuje godnos$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych;

K9.  wspdlpracuje z zespotem interdyscyplinarnym,;

K10. zachowuje krytycyzm wobec uzyskiwanych informacji,

K15. okazuje empati¢ i szacunek osobom wymagajacym pomocy socjalne;.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami i opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w OPR/OPS

prowadzacych ksztalcenie 1 aktualnie udzielajace §wiadczen oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

1. posiadaja tytul magistra pedagogiki ze specjalnoscia praca socjalna, z co najmniej 5-letnim do§wiadczeniem
zawodowym w pracy w OPR/OPS, i do§wiadczenie dydaktyczne;

2. bedace pracownikiem socjalnym z innym wyzszym wyksztalceniem, ze specjalizacjg I lub II stopnia w pracy
socjalnej;

3. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa z do§wiadczeniem w pracy w interdyscyplinarnym zespole.

Wymagania wstgpne -

Forma i liczba godzin zaj¢é Wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 21 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.

specjalizacji Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 64 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i do stazu — 24 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

e studiowanie wskazanej literatury — 10 godz.

e napisanie raportu/przygotowanie projektu/przygotowanie opisu przypadku, opisu sytuacji — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, warsztaty, metoda problemowego uczenia si¢ (PBL), drama,
inscenizacja, dyskusja typu debata, analiza opisu przypadku, metoda projektu, ¢wiczenia w grupach 8-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne Scenariusze rol, program wirtualnego pacjenta, maszynopis aktow prawnych, prezentacje multimedialne na nos$niku
pamigci, laptop, rzutnik, wskaznik elektroniczny; tablice typu clipart, pisaki.
Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb nagtos$nienie).

Metody sprawdzania efektow Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedze: minimum 30 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda
ksztatcenia uzyskanych przez prawidlowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi; odpowiedz ustna.
uczestnika specjalizacji UmiejetnoSci — studium przypadku, aktywny udziat w warsztatach, proba pracy.

1 warunki zaliczenia modutu Kompetencje spoleczne — proba pracy, obserwacja.

Tresci ksztatcenia modutu 111 1. Polski system pomocy spotecznej. Prawo do $§wiadczen pomocy spolecznej. Cele pomocy spolecznej. (1 godz.)

Dziatania z zakresu pomocy spotecznej z mocy ustawy. (1 godz.)
3. Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej: regionalne osrodki polityki spotecznej, powiatowe centra pomocy
rodzinie, o$rodki pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej, placéwki specjalistycznego poradnictwa,
w tym rodzinnego, o$rodki wsparcia, osrodki interwencji kryzysowe;j. (1 godz.)
4. Zadania osrodkow pomocy spotecznej: powiatowe centra pomocy rodzinie, regionalne osrodki polityki
spotecznej, domy pomocy spotecznej, osrodki wsparcia, osrodki interwencji kryzysowej: (2 godz.)
e realizowanie opieki dlugoterminowej na podstawie przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotecznej;
e ustugi opiekuncze i specjalistyczne ushugi opiekuncze;

e Rodzinne domy pomocy, Osrodki wsparcia dziennego, Domy pomocy spotecznej;
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10.

11.

e uprawnienie 0sob do dodatku pielggnacyjnego, w tym osob przebywajacych w domach pomocy spoteczne;j.
Formy pomocy udzielanej rodzinie majacej problemy w wypetnianiu swoich zadan oraz dziecku z tej rodziny.
(1 godz.)

Zasady udzielania pomocy spotecznej na wniosek osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego, innej

osoby, za zgoda osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego. (1 godz.)

Postepowanie interwencyjne pomocy spotecznej i ochrony zdrowia z przypadkami przemocy w rodzinie:

(2 godz.)

e zadania zespotdw interdyscyplinarnych oraz grup roboczych;

e informacje dla ofiar przemocy w rodzinie o mozliwo$ciach szukania pomocy;

e wystepowanie do sadu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacj¢ rodziny;

e wystawienie na prosbe poszkodowanych bezplatnego specjalnego zaswiadczenia o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie;

e procedura Niebieskiej Karty przewidziana dla przedstawicieli stuzb spotecznych i ochrony zdrowia w zwiazku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.

Minimum socjalne jako wyznacznik poziomu kosztow utrzymania i standard minimalnie godziwego poziomu

zycia obywateli w Polsce. Kryterium dochodowe oraz kwoty §wiadczen pienigznych pomocy spolecznej:

(1 godz.)

o skladki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobe, ktora zrezygnuje z zatrudnienia w zwigzku z
konieczno$cig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale lub cigzko chorym cztonkiem
rodziny oraz wspolnie niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem;

e S$wiadczenia rodzinne na rzecz osob niesamodzielnych;

e S$wiadczenia pielggnacyjne.

Srodowiskowe systemy wsparcia — ustugi opiekuncze narzedziem przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu

0s6b chorych, niepetnosprawnych i z zaburzeniami psychicznymi. (1 godz.)

Integracja — dziatania spotecznosci lokalnych i grup samopomocy (0sob chorych przewlekle, niepetlnosprawnych

iich rodzin). (1 godz.)

Udziat pielggniarki rodzinnej w realizowaniu zadan wynikajacych z samorzadowych programéw zdrowotnych

oraz z programow realizowanych w POZ, a finansowanych ze §rodkéw publicznych. (1 godz.)
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12. Zadania spotecznosci lokalnych w zakresie zdrowia. (0,5 godz.)

13. Formy, metody i zakres dziatan zdrowotnych spotecznosci lokalnej na podstawie analizy wybranych inicjatyw
spotecznych. (0,5 godz.)

14. Zadania polityki w zakresie zdrowia publicznego dotyczace zapobiegania chorobom $srodowiskowym. (1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehiajacej obowigzujgcej 1. Kotaczkowski B., Ratajczak M.: Pomoc spoleczna. Wybrane instytucje pomocy rodzinie i dziecku.
do zaliczenia danego modutu Stan prawny. Wolters Kluwer, Warszawa 2013

2. Nitecki S.: Komentarz do ustawy o pomocy spotecznej. Wyd. Gaskor, Warszawa 2013

Literatura uzupekniajaca:

1. Jarosz M. (red.): Wykluczeni. Wymiar spoteczny, materialny i etniczny. PAN, Warszawa 2008

2. Rossal.: Spoleczne wykluczenie a pomoc spoteczna [w:] Rysz-Kowalczyk B., Szatur-Jaworska B. (red.).
Wokot teorii polityki spotecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2003

3. Zalewski D.: Opieka i pomoc spoleczna. Dynamika instytucji. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2005, rozdz. VI, s. 138-181

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny)

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

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych
oraz kwot $§wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 823).

3. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26 marca 2013 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji rzadowego
programu wspierania 0sob uprawnionych do $wiadczenia pielggnacyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 413).

4. Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz niektorych innych ustaw.
(Dz. U. z2013 r., poz. 509).

Wymiar, zasady i forma odbywania  |Staz: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie albo Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej — 21 godz.

stazy w przypadku, gdy program Opiekunem stazu moze by¢ osoba, ktora posiada zatrudnienie w placéwce stazowej i jest pracownikiem socjalnym
ksztalcenia przewiduje z tytulem magistra, ze stazem pracy w zawodzie co najmniej 5 lat.
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Nazwa modulu

SOCJOLOGIA RODZINY Z ELEMENTAMI ANTROPOLOGII KULTURY

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do rozpoznawania procesow zachodzacych w jednostce, rodzinie i spotecznosci
ze wzgledu na réznorodno$¢ kulturowa i planowanie opieki w sytuacji dezorganizacji zycia.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W16. charakteryzuje zadania, funkcje, modele i strukture malzenstwa oraz rodziny;

W17. wyjasnia réznice dotyczace opieki nad cztowiekiem zdrowym, chorym lub niepetnosprawnym w r6znych
srodowiskach spoteczno-kulturowych;

W18. wyjasnia socjologiczng koncepcje zdrowia i choroby;

W19. wymienia i analizuje zjawiska dezorganizacji w rodzinie;

W20. analizuje hasto WHO Zdrowie zaczyna sie w rodzinie, trwa w rodzinie, koniczy si¢ w rodzinie;

W21. omawia rdznice w planie opieki nad rodzing ze wzglgdu na wydolno$¢ rodziny, wzorce kulturowe
1 system wartosci;

W22. wymienia metody pracy z rodzing.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul3. rozpozna¢ zmiany zachodzace w rodzinie;

Ul4. rozpozna¢ czynniki w rodzinie okreslajace jej wydolno$¢ opiekuncza;

UlS. identyfikowaé czynniki zagrazajace zdrowiu rodziny;

Ul6. planowac praceg z rodzing w zaleznos$ci od cyklu zycia rodzinnego, sytuacji socjoekonomicznej i aktualnych
problemoéw rodziny;

Ul7. dobiera¢ odpowiednie metody pracy z rodzing.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2.  przestrzega praw pacjenta, szanuje godnos$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

K4.  przestrzega zasady etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

K11. ocenia dziatania wiasne i innych, zachowujac szacunek dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz speliajace lacznie ponizsze warunki:

1.
2.

posiadaja tytul magistra socjologii;
posiadaja tytut magistra pielegniarstwa lub licencjat pielggniarstwa.

Wymagania wstepne

Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.

35 godz.

przygotowanie sie do zaje¢ — 5 godz.

opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
praca pisemna na podstawie case study — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, pokaz, case study, dyskusja wielokrotna.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie).
Materiaty biurowe do pokazu: kolorowe kartki, duze szablony, klej.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji i warunki
zaliczenia modutu

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedzg: 20 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda prawidtowa
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.

Umiejetnos$ci — rozpoznanie zmian zachodzacych w rodzinie na podstawie case study.

Kompetencje spoteczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji w zespole podczas dyskusji.

Tresci ksztatlcenia modutu IV

1.

Modele malzenstwa i rodziny: dane statystyczne dotyczace matzenstw i rodzin; model w zaleznos$ci od typow

wiezi; model zalezno$ci od wielko$ci rodziny; modele matzenstwa uwarunkowane kulturowo; matzenstwa
endogamiczne. (1 godz.)
Socjologiczne teorie rodziny: strukturalna, funkcjonalna, systemowa. (1 godz.)
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Funkcje rodziny: emocjonalno-ekspresyjna, prokreacyjna, seksualna, socjalizacyjna, materialno-ekonomiczna,
opiekunczo- zabezpieczajaca, prawno-kontrolna, rekreacyjno-towarzyska, kulturalna. (1 godz.)

Przemiany zycia rodzinnego: czynniki zewnetrzne, czynniki wewnetrzne. (1 godz.)

Przeobrazenia rodziny i sytuacja socjoekonomiczna rodziny: historyczna zmienno$¢ matzenstwa i rodziny,
wpltyw czynnikow ekonomiczno-spotecznych, kulturowych i psychopedagogicznych na sytuacje matzenstw

i rodzin, zagrozenia i zaburzenia funkcjonowania rodziny. (1 godz.)

Zjawisko dezorganizacji rodziny. Przemoc i naduzycia w zyciu rodzinnym. Spor o wartosci rodzinne. (1 godz.)
Ubobstwo, opieka spoteczna i wykluczenie spoteczne; formy wykluczenia spotecznego, warunki mieszkaniowe
i sasiedztwo. Pojecia: mlodziez, wie§, bezdomni, wykluczenie spoteczne, przestepczosé, rozwody. (1 godz.)
Socjologia zdrowia i choroby: poczatki socjologii medycyny; spolteczno-ekonomiczny model zdrowia a
socjologia, socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby, socjologiczne wskazniki zdrowia. (1 godz.)
Zachowania zdrowotne — aspekty socjologiczne: zachowania zdrowotne, zachowania antyzdrowotne, zachowania
autodestrukcyjne. (1 godz.)

10. Rodzina w sytuacji choroby: typy relacji opiekunczych w rodzinie, brak opieki i przyczyny braku opieki.

Wydolnos¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny. Informacje dotyczace poszczegdlnych czlonkéw rodziny. Zmiany
w rodzinie jako konsekwencje choroby. Wydarzenia traumatyzujace w rodzinie (choroba przewlekta, choroba
nieuleczalna, Smier¢ bliskiej osoby). (2 godz.)

11. WHO Zdrowie zaczyna si¢ w rodzinie, trwa w rodzinie i konczy si¢ w rodzinie. Rola i udziat rodziny

w ksztaltowaniu si¢ zdrowia jej poszczegdlnych cztonkow, stany chorobowe, ktore moga mie¢ zrodto w rodzinie,
komunikowanie si¢ w rodzinie, role patologiczne przyjmowane przez cztonkow rodziny. (1 godz.)

12. Praca z rodzing — zastosowanie metody indywidualnego przypadku — M. Richmond, specyficzne problemy

zdrowia rodziny — czynniki modyfikujace zdrowie rodziny: zakres i charakter pomocy rodzinie, praca w rodzinach
zdrowych ukierunkowana na promocj¢ zdrowia, praca w rodzinach oséb starszych, praca w rodzinach osob
przewlekle chorych. (2 godz.)

13. Styl zycia, reakcja na chorobe w rodzinie jako kategoria kulturowa i spoleczna: samoleczenie i samoopieka jako

element kultury zdrowotnej, wejscie w rolg chorego w zaleznosci od kultury zdrowotnej, formy i zréznicowania
kulturowe opieki nad cztowiekiem chorym. (1 godz.)
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajgcej, obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, starosc.
Makmed, Lublin 2008

2. Szlendak T.: Socjologia rodziny — ewolucja, historia, zroznicowania PWN, Warszawa 2010

3. Taranowicz I., Majchrowska A., Kawczynska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla pielegniarek.

Wyd. Czelej, Lublin 2000
Literatura uzupelniajaca:
1. Adamski F.: Socjologia matzenstwa i rodziny. PWN, Warszawa 1983
2. Bradshaw J.: Zrozumie¢ rodzine. Instytut Psychiatrii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa 1999

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modulu

PROMOCJA ZDROWIA I PROFILAKTYKA W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA
SWIADCZENIOBIORCY

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do oceny stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, prowadzenia dziatan w zakresie
propagowania prozdrowotnego stylu zycia, wspotpracy w zespole projektujacym prozdrowotne programy edukacyjne
iich ewaluacj¢ oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych w §rodowisku zamieszkania.

Efekty ksztatcenia dla modutu

Ul8.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W23. omawia najczesciej wystepujace problemy zdrowotne majace wptyw na oceng stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy;

W24. analizuje czynniki ryzyka wybranych populacji zalecanych do realizacji w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015, rowniez na kolejne lata w aktualizowanych narodowych programach zdrowia;

W25. charakteryzuje procedure promocji zdrowia (model PRECEDE-PROCEED) uwzgledniajaca cele Narodowego
Programu Zdrowia;

W26. analizuje cele strategiczne dotyczace czynnikow ryzyka, realizowane w wybranych populacjach i dziataniach
w zakresie ochrony zdrowia przez samorzad terytorialny;

W27. omawia programy profilaktyczne rozpowszechniajace informacje dotyczace zachowan prozdrowotnych
shuzace potggowaniu zdrowia w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy,
raka jelita grubego oraz chorob ukltadu krazenia, chordb odtytoniowych wraz z POChP, badan prenatalnych
i profilaktyki gruzlicy;

W28. omawia zadania cztonkow zespotu terapeutycznego realizujgcego programy prozdrowotne;

W29. okresla przeszkody w dziataniu stuzacym poprawie zdrowia jednostki oraz rodziny.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

planowa¢ dziatania promujace, edukacyjne, profilaktyczne na réznych poziomach prewencji w zakresie
realizacji celow strategicznych dotyczacych czynnikow ryzyka wybranych populacji zalecanych do realizacji
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015; w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego oraz choréb uktadu krazenia, choréb odtytoniowych wraz

z POChP, badan prenatalnych i profilaktyki gruZlicy;
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KI1.
K2.

K3.
K4.
KS.
Ke6.
K7.

KS8.

Ul19.
U20.
U21.
U22.
U23.

U24.
U2s.

wspotpracowac w zespole opracowujacym programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla
$wiadczeniobiorcy, rodziny i spolecznosci lokalnej;

wspotpracowac z przedstawicielami zycia spolecznego, instytucjami i organizacjami na rzecz promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki chorob;

uczestniczy¢ w realizacji programéw profilaktycznych redukujacych czynniki ryzyka;
monitorowa¢ i dokonywac okresowej ewaluacji wdrazanych programow;

rozwija¢ wlasne umiejetnosci w zakresie sposobow prowadzenia edukacji zdrowotnej, dziatan
profilaktycznych;

doradza¢ w zakresie wspierania zdrowia i przeciwdzialania jego zagrozeniom;

motywowac siebie 1 inne pielegniarki do podnoszenia kwalifikacji w zakresie prowadzenia dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych w srodowisku zamieszkania.

W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing;

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

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne, za bezpieczenstwo podopiecznych i wlasne;
wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentowi kompleksowej
opieki;

dba o wizerunek wiasnego zawodu.

Kwalifikacje osob

prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

posiadajg tytut magistra pielegniarstwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
lub zdrowia publicznego.
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Ponadto wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie
zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, np. tytul magistra zdrowia
publicznego.

Wymagania wstepne

Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia/warsztaty — 30 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 50 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 50 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen/warsztatow — 30 godz.

e przygotowanie pracy pisemnej — 10 godz.

e studiowanie literatury — 10 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, praca z tekstem, dyskusja dydaktyczna, plakat, metoda sytuacyjna,
metoda projektu, quiz — Jakq role mozna petni¢ w zespole?, dyskusja panelowa, dyskusja okraglego stotu, ¢wiczenia
/warsztaty w grupach 12-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, laptop, no$nik pamigci z prezentacjami w PowerPoint, kartki papieru, kolorowe pisaki,
kolorowe karteczki, scenariusze inscenizacji, maszynopis z opisem sytuacji dydaktycznych, programy edukacyjne
i profilaktyczne realizowane zgodnie z zatozeniami NPZ; maszynopis Problemy zdrowotne spoteczenstwa;
maszynopis opisu przypadku; uktadanka (dopasowanie metod do rodzajoéw dziatan w promocji zdrowia); plakat
Promocja zdrowia w spotecznosci lokalnej; programy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedze: 50 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda prawidlowa
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi.
Umiejetno$ci — ocena projektu edukacyjnego, prozdrowotnego opracowanego dla rodziny, obserwacja pracy
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1 warunki zaliczenia modutu

uczestnika kursu prowadzona przez prowadzacego zajgcia warsztatowe.
Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji.

Tresci ksztalcenia modulu V

1.

8.
9.
10. Komunikowanie si¢ w promocji zdrowia. (5 godz.)

Metody oceny stanu zdrowia spoteczenstwa. Modele promocji zdrowia: model zorientowany na chorobe,

model zorientowany na czynniki ryzyka i model zorientowany na zdrowie. (3 godz.)

Planowanie interwencji w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (model PRECEDE-PROCEED)

w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego oraz chorob

uktadu krazenia, chordb odtytoniowych wraz z POChP, badan prenatalnych i profilaktyki gruzlicy: (7 godz.)

e rozpoznawanie problemow zdrowotnych jednostki, grupy (rodziny), spotecznosci w aspektach:
spoteczno-epidemiologicznym, wychowawczym, administracyjno-organizacyjnym;

e definiowanie problemow w aspekcie medycznym promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej;

e metody nauczania i §rodki dydaktyczne majace zastosowanie w promocji zdrowia, proces rozwigzywania
problemoéw dla poprawy zdrowia;

e modele dziatan stosowane w promocji zdrowia.

Rodzaje dziatan w promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, profilaktyce chorob ujetych w Narodowym Programie

Zdrowia, majacych na uwadze dziatania wynikajace z etapéw realizacji projektow promujacych zdrowie

i profilaktycznych: indywidualne, zbiorowe, lokalne, oraz dziatan wynikajacych z Narodowego Programu

Zwalczania Chorob Nowotworowych. Zastosowanie w profilaktyce zalecen Europejskiego kodeksu walki

z rakiem. (6 godz.)

Siedliskowy wymiar promocji zdrowia — promocja zdrowia na poziomie spotecznos$ci lokalne;j. (3 godz.)

Programy zdrowotne w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, profilaktyki chorob. (3 godz.)

Ogodlnopolskie programy edukacyjne z zakresu promocji zdrowia realizowane w srodowisku zamieszkania

swiadczeniobiorcy. (5 godz.)

Poradnictwo w zakresie zdrowia w pracy pielggniarki rodzinnej — pojgcie poradnictwa, odmiany poradnictwa,

radzenie, doradzanie, udzielanie porad. Zasady przygotowania si¢ do udzielania wsparcia. Zespot realizujacy

zadania promocji zdrowia, role pelnione w zespole. (10 godz.)

Wsparcie spoteczne jako element promocji zdrowia, tworzenie sieci wsparcia spotecznego. (5 godz.)

Zakres wspoélpracy instytucji i zespotow realizujacych zadania w promocji zdrowia. (3 godz.)

MODUL V PROMOCJA ZDROWIA I PROFILAKTYKA W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA SWIADCZENIOBIORCY str. 61




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin 2008

2. Lewicki C.: Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien. Wydaw. Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Rzeszow 2006

3. Marcinkowski J.T. (red.): Higiena, profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych. PZWL, Warszawa 2003

4. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Borzucka-Sitkiewicz K.: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Impuls, Krakéw 2006

2. Jacennik B.: Komunikowanie spoteczne w promocji i ochronie zdrowia. Wyd. Vizja Press&IT, Warszawa 2010

3. Juczynski Z.: Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia Testow Psychologicznych,
Warszawa 2009

4. Karski J.B.: Promocja zdrowia dzis i perspektywy jej rozwoju w Europie. CeDeWu, Warszawa 2009

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

Nie dotyczy.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu PIELEGNIARSTWO RODZINNE

Cel ksztatcenia Uczestnik specjalizacji bedzie posiadat aktualng wiedze z zakresu teorii pielegnowania i na podstawie wywiadu
i analizy zaplanuje proces pielegnowania w roznych sytuacjach w rodzinie.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W30. omawia holistyczng koncepcje czlowieka i role pielegniarki;

W31. analizuje podobienstwa i réznice poszczegolnych teorii pielggnowania;

W32. poréwnuje role i zadania pielegniarki w procesie pielegnowania oparte na réznych modelach pielegnowania;

W33. wyjasnia stosowanie standardow pielegnowania w pracy pielggniarki rodzinne;j;

W34. analizuje wspolczesna role pielegniarka — pacjent;

W35, analizuje elementy konieczne do postawienia diagnozy;

W36. omawia zagadnienia zwigzane ze wsparciem jednostki, rodziny, grupy spoteczne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U26. dobiera¢ model pielggnowania do wybranej sytuacji zdrowotnej rodziny;

U27. opracowac diagnozg pielegniarska dla jednostki/ rodziny;

U28. opracowac proces pielegnowania w oparciu o wybrany model pielggnowania z uwzglgednieniem
indywidualnych potrzeb podopiecznego;

U29. stosowac standardy pielegnowania w pracy pielggniarki rodzinnej;

U30. przygotowac¢ plan aktywnego wspotuczestniczenia na rzecz zdrowia oraz tworzenia sieci wsparcia,

W zakresie wiedzy:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K2. przestrzega praw pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

K4.  przestrzega zasady etyki zawodowej w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami;

K5.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za planowane i realizowane dziatania.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ pielegniarki majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa;

3. posiadajg specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Wymagania wstepne

Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 10 godz.
Cwiczenia/warsztaty — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
55 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji:

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

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, dyskusja panelowa, metaplan, metoda case study, interpretacja sytuacji,
inscenizacja, ¢wiczenia/warsztaty w grupach 12-osobowych.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik, wg potrzeb naglosnienie); materiaty biurowe do metaplanu:
kolorowe kartki, duze szablony, kle;.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedze: 30 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda prawidlowa
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi.

UmiejetnoS$ci — ocena rozwigzania sytuacji problemowe;j.

Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji, samoocena.

Tresci ksztalcenia modutu VI

1. Holistyczna koncepcja cztowieka. Pojecie holizmu. Jan Christiaan Smuts — twérca modelu medycyny
holistycznej. Znaczenie podejsécia holistycznego w sprawowaniu opieki zdrowotnej (17-punktowy model
medycyny holistycznej). (1 godz.)
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Rola pielegniarki w opiece holistycznej. (1 godz.)
Filozofia pielggniarstwa rodzinnego i perspektywy jego rozwoju: (3 godz.)

e poczatki i tradycja pielegniarstwa srodowiskowego oraz jej zwigzek z rodzing. Cechy charakterystyczne dla

tradycyjnej roli pielegniarki srodowiskowej;

e glowne czynniki posredniczace w wyznaczaniu pielggniarstwu srodowiskowemu nowych zadan;

e idea i filozofia przemian we wspotczesnym pielegniarstwie;

e wspolczesna koncepcja roli pielggniarki i pacjenta;

e rodzaje relacji pielegniarka — pacjent, pielegniarka — rodzina. Rodzina jako ,,pacjent”.

Istota opieki pielggniarskiej i roli pielegniarki rodzinnej w wybranych teoriach i modelach pielegnowania:

(3 godz.)

e filozofia i teoria humanistycznej opieki (filozofia troski) Jean Watson.

e teoria deficytu samoopieki Dorothy Orem, teoria troski, teoria deficytu opieki, teoria systemow
pielegnowania;

e teoria kulturowej opieki pielegniarskiej Madeleine Leininger;

e teoria podejscia systemowego Betty Neuman ( szczeg6lna rola modelu na rzecz promocji zdrowia
i zdrowia rodziny);

e model systemu otwartego I. M. King.

Zastosowanie diagnozy pielggniarskiej w pracy z rodzing. Cele diagnozy pielggniarskiej

w pracy z rodzing. Zakres danych w diagnozie. Diagnoza spotecznos$ci lokalnej, jej cele i zakres.

(3 godz.)

Standardy pielggnowania w rodzinie. Okreslenie standardow pielegnowania. Standardy a zadania pielegniarki

rodzinne;j. (4 godz.)

Pielegniarstwo rodzinne wobec problemow wsparcia: (3 godz.)
e wsparcie spoteczne w zdrowiu i chorobie;

e  Wsparcie jako element procesu pielggnowania;

e wsparcie jako element promocji zdrowia;

e nicktdre psychologiczne prawidtowos$ci pomagania;

e realizacja wsparcia, wsparcie instytucjonalne, samopomoc, kluby, stowarzyszenia.
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8. Piclegniarka rodzinna wspolpracujaca z rodzinami: 0séb zdrowych, osob chorych, osob chorych przewlekle,
z rodzinami z osobami starszymi. (2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Gorajek-Jozwik J.: Filozofia i teorie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2007

2. Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, staros¢. Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2008

3. Kilanska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

. Kozka M., Plaszewska-Zywko L:. Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2009

5. Windak A., Chlabicz S., Mastalerz-Migas A. (red.): Medycyna rodzinna. Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Termedia, Poznan 2015

Literatura uzupehiajaca:

1. Kawczynska-Butrym Z.: Koncepcje opieki i zawody opiekuricze. Wydawnictwo Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2001

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL, Warszawa 2010

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

Nie dotyczy.
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5.7. MODUL VII

Nazwa modutu PROFILAKTYKA PRZEMOCY W RODZINIE I POMOC OFIAROM PRZEMOCY. PRZEMOC
ROWIESNICZA
Cele ksztalcenia 1. Dostarczenie wiedzy na temat problemu przemocy w rodzinie oraz przemocy w srodowisku szkolnym.

2. Rozwijanie u pielggniarek autorefleksji w celu okreslenia wlasnych przekonan dotyczacych przemocy w rodzinie
oraz zrozumienia wplywu mitdw i stereotypow na temat przemocy w rodzinie na postawy spoleczne i postawy
wlasne wobec przemocy.

3. Ksztalttowanie umiejetnosci diagnozowania sytuacji i problemow ofiar przemocy, ich potrzeb i zakresu udzielania
niezbednej pomocy.

4. Ksztaltowanie umiejgtnosci prowadzenia dziatan edukacyjnych wzmacniajacych opiekuncze i wychowawcze
kompetencje rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca w rodzinie.

5. Ksztaltowanie umiejetnosci stosowania wiedzy prawnej w powstrzymaniu i profilaktyce przemocy w rodzinie
i przemocy w $rodowisku szkolnym.

6. Przygotowanie pielegniarek do uczestniczenia w pracach zespotu interwencyjnego.

7. Przygotowanie pielegniarek do udzielania pomocy dzieciom i dorostym ofiarom przemocy domowe;j.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W37. wskazuje zrédta pomocy socjalnej zgodnie z potrzebami pacjenta i jego rodziny;

W38. okresla cele interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie,
w tym dotyczacych ochrony dzieci przed przemoca i zaniedbaniem;

W39. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

W40. wymienia sktad interdyscyplinarnego zespolu na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych w rodzinie;

W41. charakteryzuje role wszystkich cztonkow interdyscyplinarnego zespotu na rzecz rozwigzywania sytuacji
trudnych w rodzinie;

WI11. wymienia podstawowe akty prawa regulujace pomoc socjalng w Polsce;

WI12. interpretuje zapisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

W13. omawia procedure Niebieskiej Karty przewidziang dla przedstawicieli stuzb spotecznych i ochrony zdrowia;

W14. omawia kryteria kwalifikacji do programéw profilaktycznych finansowanych ze srodkdéw publicznych;
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U31.
U32.
U33.
U34.

u3s.

u3e6.
U37.
U38.
U39.
U40.
U41.

W42.

W43.

W44,
W4s.

W4eé.

w47,

Wi48.

W49.

analizuje czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci w rodzinie oraz poza rodzing — w §rodowisku réwiesniczym

i szkolnym,;

omawia zasady uruchamiania interwencji na rzecz zmiany sytuacji dziecka — ofiary przemocy oraz procedury
interdyscyplinarnej pomocy dziecku krzywdzonemu;

wskazuje kryteria diagnozy objawow zespotu dziecka krzywdzonego;

wyjasnia bezposrednie skutki krzywdzenia w zakresie wplywu na funkcjonowanie dziecka i udziela informacji
1 wsparcia rodzicom na temat potrzeb dziecka — ofiary przemocy;

okresla skale zjawiska przemocy w rodzinie i sposoby oceny rozmiaréw zjawiska w wymiarze lokalnym;
omawia zadania, obowiazki i kompetencje policji, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, gminnych komisji,
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz placéwek o§wiatowo-wychowawczych w profilaktyce
przemocy w rodzinie;

omawia zadania powiatowego oraz gminnego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony
ofiar przemocy w rodzinie;

charakteryzuje cele pracy gminnych zespotéw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy, omawia
zasady funkcjonowania zespotu interdyscyplinarnego i grup roboczych.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

udziela¢ pomocy w zapewnieniu osobom dotknigtym przemoca w rodzinie miejsc w osrodkach wsparcia;
uczestniczy¢ w pracach zespotu interwencyjnego i pracy zespolow interdyscyplinarnych;

stosowac procedury Niebieskiej Karty;

budowac ptaszczyzng pierwszego kontaktu z dzieckiem krzywdzonym, kontakt z osoba w kryzysie
zagrozenia zycia;

rozpozna¢ problemy wspotistniejace z przemoca w rodzinie i planowaé prace z rodzing z problemem
przemocys;

rozpoznaé typowe reakcje na wydarzenia traumatyczne w kontekscie objawow PTSD;

przekaza¢ informacje dotyczace pomocy rodzinie odpowiednim instytucjom;

rozpoznac¢ relacje dziecka ze sprawcg przemocy oraz rodzicem ochraniajacym;

podejmowac zgodnie z obowigzujacym prawem dzialania interwencyjne wobec sprawcy przemocy domowe;j;
korzysta¢ z aspektow prawnych ochrony ofiar i wskaza¢ mozliwosci izolacji sprawcdéw przemocy w rodzinie;
planowaé wspolprace w sprawach konkretnych rodzin zgodnie z procedurg Niebieskiej Karty;
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U42. wskazaé rozwigzania prawne zapewniajace bezpieczenstwo dzieciom i innym osobom krzywdzonym
w rodzinie.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K5. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne, za bezpieczenstwo podopiecznych
1 wlasne;

K12. identyfikuje wlasne przekonania na temat przemocy w rodzinie oraz spotecznie funkcjonujacych mitow
i stereotypow dotyczacych przemocy w rodzinie;

K13. wykazuje gotowos$¢ do udzielenia pomocy osobie krzywdzonej;

K14. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0sob znajdujacych sie pod jego opieka.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letnie do§wiadczenie w przeciwdziataniu przemocy,

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

1. ukonczone studia wyzsze na jednym z kierunkdéw: prawo, pedagogika, pedagogika specjalna, praca socjalna,
psychologia, politologia, politologia i nauki spoteczne, socjologia, polityka spoteczna lub ukonczone studia
wyzsze na innych kierunkach uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, organizacji pomocy
spotecznej, pedagogiki, pedagogiki specjalnej lub resocjalizacji;

2. ukonczone specjalistyczne szkolenia w wymiarze nie mniejszym niz 100 godz. dydaktycznych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie lub co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy w obszarze
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Bloki prawne powinny prowadzi¢ osoby z wyksztatceniem prawniczym posiadajace co najmniej 2-letnie

doswiadczenie w pracy w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Wymagania wstgpne -

Forma i liczba godzin zaje¢ Wyktady — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 10 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 14 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 44 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 66 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i do stazu — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.

e studiowanie aktow prawa — 15 godz.

e studiowanie wskazanej literatury — 11 godz.

e napisanie raportu/przygotowanie projektu/przygotowanie opisu przypadku, sytuacji — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 110 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wryklad interaktywny, metoda przypadku, metoda sytuacyjna, burza mézgéw, dyskusja dydaktyczna, projekt,
¢wiczenia/warsztaty w grupach 12-osobowych, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, no$nik pamieci z prezentacjami w PowerPoint, maszynopis opisow przypadkow,
dokumentacja sadowa, dokumentacja pracownika socjalnego, Niebieska Karta (maszynopis); Flipchart, pisaki.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Wiedza — egzamin ustny metodg analizy przypadku oceniany zgodnie ze standardem odpowiedzi.

Umiejetnos$ci — ocena projektu, proba pracy, obserwacja pracy prowadzona przez prowadzacego zajecia i opiekuna
stazu.

Kompetencje spoteczne — sprawdzenie wypetnionej dokumentacji osoby pokrzywdzonej; udziat w zespole
interwencyjnym obserwacja pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Tresci ksztalcenia modutu VII

1. Zjawisko przemocy w rodzinie oraz sytuacja psychologiczna ofiar, zachowania sprawcéw i mozliwo$¢ pomocy:

(3 godz.)

e definicja przemocy w rodzinie, formy przemocy w rodzinie: przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna,
ekonomiczna, zaniedbywanie, w tym zaniedbywanie prenatalne; skala zjawiska, cykle przemocy w rodzinie,
czynniki ryzyka, w tym szczegolnie: pte¢, wiek, stan zdrowia, sytuacja ekonomiczna i spoteczna ofiary;

e osobiste postawy wobec przemocy w rodzinie — stereotypy, uprzedzenia, przekonania;

e mechanizmy psychologiczne zatrzymujace osobe¢ doznajaca przemocy w zwigzku opartym na przemocy;

e konsekwencje doswiadczania przemocy w rodzinie — portret psychologiczny ofiar przemocy (omowienie
procesu wiktymizacji);

e specyfika PTSD u 0séb doswiadczajacych przemocy;
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e strategie postgpowania 0sob stosujacych przemoc w rodzinie zmierzajacych do usprawiedliwienia swego
zachowania;

e mozliwosci pomocy dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie;

e ctapy pomagania — interwencja, pomoc psychologiczna, pomoc kryzysowa, terapia;

e dzialania wobec 0s6b stosujacych przemoc (programy oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych, dziatania
karne itd.).

2. Etapy pracy z ofiarami przemocy w rodzinie oraz z osobg stosujaca przemoc w rodzinie: (3 godz.)

e diagnoza sytuacji i stopnia zagrozenia;

e diagnoza potrzeb cztonkéw rodziny z problemem przemocy — w tym o0so6b doznajacych przemocy,
dzieci krzywdzonych, 0sob stosujacych przemoc;

e metody interwencji;

e udzielanie wsparcia i pomoc psychologiczna;

e praca z ofiarami przemocy z objawami PTSD.

3. Przemoc w rodzinie wobec kobiet: (3 godz.)

e dane epidemiologiczne dotyczace pici 0sdb doznajacych przemocy i 0sob stosujacych przemoc w rodzinie;

e spoleczno-kulturowe uwarunkowania przemocy ze wzgledu na plec;

e przemoc seksualna wobec kobiet;

e diagnoza sytuacji i pomoc kobiecie doznajgcej przemocy w rodzinie.

4. Przemoc w rodzinie wobec dziecka: (3 godz.)

e diagnoza sytuacji dziecka/dzieci w rodzinie z problemem przemocy;

e dziecko krzywdzone w rodzinie — formy przemocy wobec dziecka w rodzinie: przemoc psychiczna, fizyczna,
seksualna, zaniedbywanie dziecka, przemoc ekonomiczna zebractwo, zmuszanie do pracy zarobkowe;j,
pozbawianie wynagrodzenia;

e dziecko jako $wiadek przemocy;

e pomoc psychologiczno-pedagogiczna i prawna dziecku krzywdzonemu.

5. Zadania przedstawicieli stuzb i instytucji w rozpoznawaniu symptoméw krzywdzenia dziecka i przeprowadzania
interwencji: (3 godz.)

e aspekty prawne zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
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dziecka w zwigzku z przemoca w rodzinie;

e decyzja o odebraniu dziecka z rodziny, procedura podejmowania decyzji;

e obowiazki pracownikow ochrony zdrowia — lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego.

Przemoc w rodzinie wobec 0sdb starszych i niepelnosprawnych: (3 godz.)

e skala zjawiska przemocy w rodzinie wobec 0sob starszych i niepelnosprawnych;

e diagnoza sytuacji 0so6b krzywdzonych zaleznych od innych;

e szczegOlne potrzeby 0sob starszych i niepelnosprawnych w obszarze bezpieczenstwa oraz pomocy socjalnej,
prawnej i psychologiczne;j.

Przemoc w §rodowisku szkolnym: (3 godz.)

e przemoc rowiesnicza jako ryzykowne zachowania zdrowotne;

e formy przemocy w srodowisku szkolnym;

e dreczenie szkolne (bullying), cyberprzemoc, przemoc rowiesnicza pozaszkolna;

e konflikty i nieporozumienia w tworzeniu kultury przemocy;

e szkota wobec problemu przemocy. Atmosfera w szkole. Kapitat spoteczny: relacje interpersonalne:
nauczyciele — uczniowie; relacje migdzy uczniami. Wspodtpraca rodzicow ze szkota;

e konsekwencje przemocy dla ofiar, $wiadkéw przemocy i drgczycieli w aspekcie zdrowia psychicznego;

e gldwne cele polityki ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wytyczne WHO;

e znaczenie badan naukowych w rozpoznawaniu przemocy w szkole.

Uprawnienia, kompetencje, zadania poszczeg6lnych stuzb; powolywanie i praca gminnych zespotow

interdyscyplinarnych; powotywanie i metodyka pracy grupy roboczej; czynniki wplywajace na podniesienie

skutecznosci pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie; realizacja procedury Niebieskiej Karty; koordynacja

podejmowanych interdyscyplinarnie dziatan. (3 godz.)

Prawne aspekty przemocy w rodzinie i w srodowisku szkolnym: (3 godz.)

e przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 22010 r., Nr 125,
poz. 842).

e akty wykonawcze do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

e przepisy karny dotyczace rodzajow przestepstw zwigzanych z przemoca;
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e procedura Niebieskiej Karty w praktyce pielggniarki rodzinnej. Obowigzki placowek podstawowej opieki
zdrowotnej i NZOZ we wdrazaniu procedury;

e uprawnienia o charakterze socjalnym przystugujace osobie dotknigtej przemoca w rodzinie;

e $rodki izolacji sprawcy od osoby pokrzywdzonej w postgpowaniu cywilnym;

e podstawowe zagadnienia prawa rodzinnego i opiekunczego oraz cywilnego uzyteczne w sprawach
dotyczacych przemocy w rodzinie i wykonywania wtadzy rodzicielskiej;

e przygotowanie wybranych pism procesowych (m.in. zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa, wniosku
o wglad w sytuacje dziecka itd.);

e odpowiedzialno$¢ stuzb za niepodejmowanie dziatan w sytuacji przemocy w rodzinie i w Srodowisku
szkolnym;

e zadania pedagoga/psychologa szkolnego w przeciwdzialaniu przemocy w srodowisku szkolnym.

10. Funkcjonowanie Zespolow Interdyscyplinarnych/Grup Roboczych oraz sposob realizacji dziatan w ramach

procedury Niebieskiej Karty. Programy profilaktyki przemocy w szkole: (3 godz.)

e tworzenie Zespotow Interdyscyplinarnych w samorzadach gminnych;

e zadania Zespolow Interdyscyplinarnych/Grup Roboczych — wszczecie procedury Niebieskiej Karty;

e osrodki interwencji kryzysowej i1 specjalistyczne o$rodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,
w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym, potrzeb bytowych;

e Kodeks szkoty bez przemocy. Programy profilaktyki przemocy w szkotach.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
1 uzupetniajacej obowigzujace;j 1. Beverly J.: Leczenie dzieci po urazach psychicznych. PARPA, Warszawa 2003
do zaliczenia danego modutu 2. Kluczynska S., Wrona G.: Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie. Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia.

PARPA, Warszawa-Krakow 2013 www.mpips.gov.pl
3. Kubacka-Jasiecka D.: Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych. Wydaw.
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2010
4. Mellibruda J., Durda R., Sasal H.D.: O przemocy domowej. Poradnik dla lekarza pediatry. PARPA,
Warszawa 1998
5. Sasal H.D.: Niebieskie Karty. Przewodnik do procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie. Wydawnictwo
Edukacyjne PARPA, Warszawa 2005
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Literatura uzupehiajaca:

1. Binczycka-Anholcer M. (red.): Agresja i przemoc a zdrowie psychiczne., PTHP, Warszawa-Poznan 2001

2. Iwaniec D., Szmagalski J. (red.): Zaburzenia rozwojowe dzieci krzywdzonych emocjonalnie. Rozpoznanie
i interwencja psychospoleczna w doswiadczeniach brytyjskich i polskich. Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2002

3. Rigby K.: Przemoc w szkole. Jak jg ogranicza¢. Poradnik dla rodzicow i pedagogow., Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010

4. Rosenberg M.B.: Porozumienie bez przemocy., Jacek Santorski & Co, Warszawa 2003

5. Tobiasz-Adamczyk B.: Przemoc wobec osob starszych. Wydawnictwo UJ, Krakow 2009.

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493,
Z podzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 1964 r. Nr 9, poz. 59, z p6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

4. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 89, poz. 555, z p6zn. zm.);
dodano przepis art. 275a.

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

Przydatne w pracy pielegniarki adresy stron WWW:

Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Niebieska Linia: http://www.niebieskalinia.pl/

Jednolite standardy pracy z osobami pokrzywdzonymi w Os$rodkach Pomocy dla Os6b Pokrzywdzonych
Przestepstwem — Sie¢ Pomocy Ofiarom Przestgpstw:
http://www.pomocpokrzywdzonym.pl/images/stories/regulaminy/jednolite.pdf
Standardy udzielania informacji prawnych, Fundacja Uniwersyteckich Poradni Prawnych. Fundacja Probonus.
Warszawa, 2005: http://www.rpo.gov.pl/pliki/1149502680.pdf
Centrum Praw Kobiet: www.cpk.home.pl
Instytut Psychologii Zdrowia PTP: www.psychologia.edu.pl
Fundacja ,,Dzieci Niczyje”: www.fdn.pl
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: www.parpa.pl

Fundacja Mederi — pom6zmy dzieciom: www.free.ngo.pl/mederi
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Helsinska Fundacja Praw Czlowieka: www.hthrpol.waw.pl

Dwumiesi¢cznik ,,Niebieska Linia”: www.pismo.niebieskalinia.pl

Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia — Matka i Dziecko — Medycyna Szkolna: http://www.mz.gov.pl,
Strona internetowa Instytutu Matki i Dziecka — Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy — Pracownia Medycyny
Szkolnej: http://www.imid.med.pl/klientl/view-content/189/Pracownia-Medycyny-Szkolnej-.html

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

Osrodek Interwencji Kryzysowej albo Osrodek Pomocy dla Osob Pokrzywdzonych Przestgpstwem — 14 godz.

Forma odbywania stazu: zajecia zblokowane w O$rodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie lub w Os$rodku
pomocy dla 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem.

Opiekunem stazu moze by¢ osoba, ktora posiada zatrudnienie w placéwce stazowej i jest to: psycholog,
psychoterapeuta lub pracownik socjalny z tytulem magistra, ze stazem pracy w osrodku co najmniej 5 lat (Uwaga:
jesli w placowce stazowej nie bedzie osoby z wymaganym 5-letnim stazem pracy, dopuszcza si¢ wyznaczenie opiekuna

ze stazem pracy w osrodku nie mniejszym niz 2 lata).
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Nazwa modulu

GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Cel ksztalcenia

Uaktualnienie i poszerzenie wiedzy na temat schorzen najczgsciej wystepujacych w wieku podesztym oraz
przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad pacjentem geriatrycznym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

WS50. wyjasnia przyczyny starzenia si¢ organizmu czlowieka;

W51, przedstawia typowe przyktady inwolucji na poziomie uktadowym;

W52. omawia sytuacje demograficzng w Polsce;

W53, omawia zalozenia systemu opieki zdrowotnej nad ludzmi w podesztym wieku w Polsce;

W54,  omawia istote Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG) jako standardu postepowania w geriatrii;

W55, okresla problemy zdrowotne i funkcjonalne (medyczne, fizyczne, psychiczne, socjalne 1 spoleczne)
starszego pacjenta celem oszacowania obszaréw deficytow funkcjonalnych i ustalenia priorytetow
leczniczo-rehabilitacyjnych;

W56. wypracowuje model opieki nad osobami starszymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
w Srodowisku zamieszkania, oparty na wspolpracy poszczego6lnych grup zawodowych objetych projektem;

WS57.  wyja$nia istote typowych schorzen wystepujacych najczesciej u osob w podesztym wieku;

W58. opisuje trudnosci w procesie diagnozowania problemow zdrowotnych 0s6b w podesztym wieku;

W59. omawia podstawowe metody leczenia chorob najczesciej wystepujacych u oséb w podesztym wieku;

W60. definiuje podstawowe pojecia dotyczace osob przewlekle chorych, niepelnosprawnych, stopni, rodzajow,
profilaktyki niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji;

W61. charakteryzuje przyczyny i trudnosci w komunikacji z osobami w wieku podesztym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U43. planowac proces pielggnowania osoby starszej z najczesciej wystepujacymi schorzeniami wieku podesziego,

U44. poshugiwac si¢ w pracy podstawowymi pojeciami dotyczacymi osob przewlekle chorych, niepetnosprawnych,
stopni, rodzajow, profilaktyki niepelnosprawnosci oraz rehabilitacji;

U45. prowadzi¢ profilaktyke powiktan zespotu unieruchomienia;

U46. aktywizowac pacjenta przewlekle chorego i niepelnosprawnego;
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U47. opracowac proces pielegnowania z uwzglgdnieniem tzw. wielkich probleméw geriatrycznych (zesp6t
kruchosci, niedozywienie);

U48. prowadzi¢ profilaktyke upadkow w srodowisku domowym;

U49. prowadzi¢ profilaktyke powiktan zespotu unieruchomienia;

U50. aktywizowac pacjenta przewlekle chorego i niepelnosprawnego;

US51. komunikowaé si¢ w ramach procesu terapeutycznego z osobg niepelnosprawng sensorycznie;

US52. przygotowac plan postepowania pielegnacyjno-opiekunczego wobec przewlekle chorego przebywajacego
w placowce;

US53.  postepowac zgodnie z planem profilaktyki i pielggnowania uszkodzen skory — odlezyny, odparzenia;

U54. prowadzi¢ dziatania zapobiegajace powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, uktadu moczowego
oraz zapobiega infekcjom i stanom zakrzepowym,;

US55.  wykona¢ pomiary i oceni¢ wyniki testow i skal: ADL, IADL, Barthela, MMS, GSD;

U56. prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa.

W zakresie kompetencji spolecznych:

KI1.  przestrzega tajemnicy zawodowej;
K2. przestrzega praw pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;
K3.  przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzina.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami i opiekunami stazu moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowe]
prowadzacych ksztalcenie dziedzinie, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielegniarstwa lub wyzszy;
2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego/internistycznego;
3. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii.

Wymagania wstepne -

Forma i liczba godzin zajec¢ Wyktady — 35 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
specjalizacji Praca wlasna uczestnikow specjalizacji: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i do stazu — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

e studiowanie wskazanej literatury — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 125 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad interaktywny, dyskusja dydaktyczna, PBL z zastosowaniem modelu wirtualnego
pacjenta, ¢wiczenia/warsztaty w grupach 4-osobowych, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, dostep do internetu, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych,
algorytmy/standardy/procedury medyczne.

Metody sprawdzania efektow Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedzg: 35 pytan z 4 odpowiedziami, za kazda prawidlowa
ksztatcenia uzyskanych przez odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi; odpowiedz ustna.
uczestnika specjalizacji Umiejetnos$ci — opracowanie procesu pielggnowania w oparciu o podany opis przypadku, opracowanie modelu
i warunki zaliczenia modutu wirtualnego pacjenta.

Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy i relacji w grupie.

Tresci ksztatcenia modutu VIII 1. Fizjologia i patofizjologia procesu starzenia si¢: starzenie si¢ pomyslne lub patologiczne; zmiany strukturalne
i czynnosciowe poszczegolnych uktadow i narzadéw wynikajace z procesu starzenia si¢. Okreslenia: osoby
w wieku podesztym, osoby w wieku starszym, wiek geriatryczny. (2 godz.)

2. Organizacja systemu ochrony zdrowia nad ludzmi w podesztym wieku. ,,Trzon systemu” — instytucje powotane
do udzielania $wiadczen opiekunczych. Instytucje nadzorujace i finansujace system opieki geriatrycznej. Zakres
i obszar dzialania opieki geriatrycznej. (2 godz.)

3. Starzenie si¢ spoleczenstwa. Pojecie staro$ci demograficznej. Gldéwne przyczyny i konsekwencje starzenia
demograficznego. Sytuacja spoteczna ludzi starszych. (1 godz.)

4. Specyficzne problemy zdrowotne i pielggnacyjne 0osob w wieku podesztym. Potrzeby zdrowotne uswiadomione
i ujawnione, nieu§wiadomione i nieujawnione. Polipragmazja. Stosowanie lekow OTC. (2 godz.)

5. Udziat pielggniarki w Cato$ciowej Ocenie Geriatrycznej (COG). Etapy, zasady przeprowadzania, domeny COG
1 poziomy interwencji. Zasady oceny stanu funkcjonalnego w starszym wieku. Narzg¢dzia oceny w procesie COG.
(2 godz.)

MODUL VIII GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE str. 78




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Najczgsciej wystepujace choroby i przebieg ich leczenia u 0s6b w podesztym wieku. Przyczyny i réznice
wystepowania nietypowych objawdw schorzen ostrych i przewlektych u 0séb starszych. Grupy problemow
wystepujace u pacjentdw hospitalizowanych. Zadania pielggniarki rodzinnej w opiece nad chorymi w wieku
podesztym. (2 godz.)

Specyfika pielggnowania osob starszych z chorobami uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu
serca, omdlenia. (1 godz.)

Specyfika pielggnowania oséb starszych z chorobami uktadu oddechowego: POChP, zapalenie ptuc, gruzlica.
(1 godz.)

Specyfika pielggnowania osob starszych z chorobami uktadu dokrewnego: cukrzyca, nadczynnos¢

i niedoczynnos¢ tarczycy. (1 godz.)

Zaburzenia stanu odzywienia u 0sob w wieku podesztym. Zasady racjonalnego zywienia ludzi starszych. Metody
oceny stanu odzywienia u 0sob w podesztym wieku. Niedozywienie (przyczyny, objawy i nastepstwa w wieku
podesztym). Otytos¢ i jej konsekwencje dla ludzi starszych. (2 godz.)

Specyfika pielggnowania 0sob starszych ze zmianami w o§rodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym:
choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, otepienie, depresja. (2 godz.)

Choroby skory u 0séb w wieku podesztym: choroby bakteryjne (r6za), choroby wirusowe (potpasiec), choroby
naczyniowe (plamica starcza, owrzodzenia podudzi, odlezyny). Zasady leczenia i pielegnowania w chorobach
skory. (1 godz.)

Leczenie ran przewlektych. Metody zapobiegania starzeniu si¢ skory. Pielggnowanie

skory starczej. (2 godz.)

Specyfika pielggnowania osob starszych z chorobami narzadu wzroku. Czynniki srodowiskowe i wiek jako
elementy pogarszajace wzrok. Najczesciej wystepujace w wieku starczym schorzenia wzroku:

za¢ma, jaskra, zwyrodnienie starcze plamki zottej. Problemy w samoopiece chorego zwigzane

z pogorszeniem wzroku. (1 godz.)

Dziatania edukacyjne i opiekuncze pielegniarki utatwiajace pacjentowi niedowidzacemu samoopieke i sprawne
funkcjonowanie. (2 godz.)

Zadania i zakres odpowiedzialnosci pielggniarki jako czlonka zespotu terapeutycznego w sprawowaniu opieki
nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym. Podstawowe pojecia na temat niepelnosprawnosci

i rehabilitacji. Funkcja rehabilitacyjna pielegniarki. (3 godz.)
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17.

18.

19.

Dziatania profilaktyczne zapobiegajace uktadowym powiklaniom z unieruchomienia. Zadania pielggniarki
w opiece nad pacjentem po amputacji konczyny. (3 godz.)

Udziat pielggniarki w usprawnianiu, w doskonaleniu lokomocji i samoobshugi 0séb przewlekle chorych

i niepetnosprawnych. Przygotowanie pacjenta do zabiegéw z zakresu medycyny. (3 godz.)

Zasady opieki, przewodnictwa i poprawnej komunikacji ze starsza osoba niedowidzaca lub niewidoma,
niedostyszaca lub niestyszaca oraz z zaburzeniami mowy. (2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej, obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Via Medica,

Gdansk 2006

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.

Wyd. Czelej, Lublin 2007

Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych. PZWL, Warszawa 2013
Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2009

Literatura uzupekniajaca:

1.

Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
pielegniarstw specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006

Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna — stosowanie é¢wiczen fizycznych. ELIPSA-JAIM SC,
Krakow 2005

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;j.
PZWL, Warszawa 2010

Lukasik A., Barylski M., Irzmanski R.: Rehabilitacja osob w wieku podesziym — terapia z wyboru dla starzejgcego
sig spoteczenstwa. ,,Geriatria” 2011, 5: 315-323.

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

Wymiar stazu: 35 godz.
Forma odbywania stazu: zajegcia zblokowane w Oddziale geriatrycznym albo w ZOL, albo ZPO.
Opiekunem stazu moze by¢ magister pielegniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego,

zachowawczego, ze stazem pracy w geriatrii co najmniej 5 lat.
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Nazwa modulu

PIELEGNIARSTWO W MIEJSCU NAUCZANIA I WYCHOWANIA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad uczniem w srodowisku nauczania i wychowania oraz
wspotpracy ze spotecznoscia szkolng i srodowiskiem rodzinnym.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W62. okresla miejsce medycyny szkolnej w strukturze podstawowej opieki zdrowotnej;

W63. omawia podstawy prawne, regulujac opieke medyczng nad uczniem;

Wo64. charakteryzuje organizacj¢ i funkcjonowanie placowek opiekunczo-wychowawczych i miejsce pielegniarki
w strukturze placowki;

W65. interpretuje role, funkcje 1 wynikajace z funkcji zadania pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania;

W66. charakteryzuje standardy opieki i procedury medyczne obowigzujgce w opiece nad uczniem/wychowankiem;

W67. rodznicuje pojecia: edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i profilaktyka, uwzgledniajac srodowisko nauczania
1 wychowania;

W68. charakteryzuje proces rewalidacji dzieci i mtodziezy upo$ledzonej oraz niepetnosprawnej, proponujac schemat
postepowania edukacyjnego w zakresie zachowan prozdrowotnych;

W69. definiuje potrzeby zdrowotne ucznia w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia;

W70. omawia zadania z zakresu profilaktyki choréb spotecznych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,;

W71. rozpoznaje symptomy zaburzen w rozwoju oraz wystapienia chorob zakaznych i przewlektych, zaburzen
psychicznych u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym;

W72. ocenia zachowanie ucznia, uwzgledniajac etap jego rozwoju psychospolecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

US57. udziela¢ uczniom §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi oraz standardami
obowigzujacymi w Srodowisku nauczania i wychowania;

US58.  wspoldziata¢ z cztonkami zespotu POZ, cztonkami rady pedagogicznej oraz spotecznoscia szkolna
na rzecz ucznia;

US59. identyfikowaé u uczniéw problemy zdrowotne, szkolne i spoteczne;

U60. prowadzi¢ czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami;
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K1.
K2.

K.

uel.
Ue62.
U63.
U64.
Ue6s.
u66.
ue67.

Ue68.

K10.
K15.

gromadzi¢ informacje o uczniu i jego Srodowisku w celu sformutowania indywidualnej diagnozy
pielegniarskiej;

diagnozowac¢ srodowisko szkolne pod wzgledem zagrozen bezpieczenstwa fizycznego, psychicznego
i spotecznego uczniow;

przeciwdziata¢ przemocy w szkole, wspotpracowac z rada pedagogiczng w realizacji programu profilaktyki
przemocy w szkole;

przeprowadzi¢ i interpretowac testy przesiewowe u ucznia;

prowadzi¢ postegpowanie poprzesiewowe;

udziela¢ pomocy przedlekarskiej w sytuacjach nagtych zachorowan, urazow, wypadkow i zatru¢;
realizowaé programy edukacji zdrowotnej w §rodowisku nauczania i wychowania dostosowane

do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych uczniow;

prowadzi¢ dokumentacj¢ indywidualng ucznia oraz zbiorcza obowigzujacg w Srodowisku nauczania
i wychowania.

W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

przestrzega praw pacjenta, szanuje godno$¢ i autonomi¢ podopiecznych, zachowujac szacunek dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych;

wspoOltpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotne;;

zachowuje krytycyzm wobec uzyskiwanych informacji;

okazuje empati¢ i szacunek osobom wymagajacym pomocy socjalne;j.

Kwalifikacje 0sob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami i opiekunami stazu mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w placowce

wychowawczo-edukacyjnej, do§wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytutl magistra pielegniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania lub pielggniarstwa
rodzinnego;

3. posiadaja tytul licencjata pielegniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania.

Wymagania wstgpne
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Forma i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 15 godz.
Staz — 35 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
Praca wlasna uczestnikow specjalizacji: 80 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen i do stazu — 25 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

e studiowanie wskazanej literatury — 15 godz.

e przygotowanie projektu zaje¢ edukacji zdrowotnej — 15 godz.

e analizowanie dokumentacji ucznia — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad interaktywny, dyskusja dydaktyczna, analiza indywidualnego przypadku, burza moézgow,
pokaz z instruktazem, ¢wiczenia/warsztaty w grupach 6-osobowych, staz.

Stosowane $§rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych, algorytmy/standardy/procedury medyczne,
pomoce 1 sprzet do przeprowadzenia testow przesiewowych.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

Wiedza — test jednokrotnego wyboru sprawdzajacy wiedze: 60 pytan z 4 odpowiedziami, za kazdg prawidtowa
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 pkt, test zalicza uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi; odpowiedz ustna.
Umiejetno$ci — samodzielne wykonanie u ucznia testow przesiewowych, ich interpretacja oraz udokumentowanie;
przygotowanie konspektu do zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotne;.

Kompetencje spoleczne — obserwacja pracy uczestnika.

Tresci ksztalcenia modutu IX

1. Organizacja i funkcjonowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w Srodowisku nauczania
i wychowania w roznych typach placowek szkolno-wychowawczych: geneza i rozwdj opieki zdrowotne;j
w $rodowisku szkolnym do lat 90. XX wieku; cele i zalozenia aktualnie funkcjonujgcego systemu opieki
profilaktycznej w Srodowisku nauczania i wychowania; miejsce pielggniarki szkolnej w strukturze organizacyjnej
POZ; rodzaje dokumentacji obowiazujacej w opiece profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza; nadzor
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merytoryczny opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania, zasady
wspotpracy pielggniarki szkolnej z zespolem POZ oraz spotecznoscia szkolng. (4 godz.)

Podstawy prawne regulujace opieke zdrowotng nad dzieckiem w §rodowisku nauczania i wychowania.
Kompetencje pielegniarki szkolnej wynikajace z uregulowan prawnych. (2 godz.)

Szkota jako srodowisko aktywnosci intelektualnej, fizycznej i spotecznej ucznia: warunki sanitarno-higieniczne
pomieszczen szkoty i otoczenia (Srodowisko fizyczne: stanowisko pracy ucznia, organizacja procesu nauczania

i wychowania); zadania pielggniarki w zakresie bezpieczenstwa w szkole (wspoldziatanie z dyrektorem szkoty
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w szkole, identyfikacja zagrozen w otoczeniu szkolnym); srodowisko
spoteczne szkoty i jego wplyw na zdrowie psychiczne uczniéw i nauczycieli. (4 godz.)

Aktualne standardy praktyki pielggniarskiej w srodowisku nauczania i wychowania: kwalifikacje zawodowe
pielegniarki szkolnej; normy zatrudnienia; wyposazenie gabinetu opieki profilaktycznej i pomocy przedlekarskiej;
standardy postgpowania pielegniarskiego w opiece nad uczniami. (5 godz.)

Proces pielggnowania jako metoda pracy pielggniarki szkolnej: etapy procesu pielggnowania; metody i techniki

1 gromadzenia danych o uczniu; rodzaje diagnoz i zasady formutowania diagnozy pielegniarskiej; planowanie
opieki, realizacja opieki, refleksja i ocena osiggnigcia celow. (3 godz.)

Problemy zdrowotne, szkolne i spoteczne ucznidéw — rola pielggniarki w ich rozpoznawaniu i rozwigzywaniu.
Najczesciej wystepujace problemy zdrowotne w populacji dzieci i mlodziezy: narazenie na urazy, wypadki

1 zatrucia, prochnica zebow i choroby przyzebia, choroby przewlekte: choroby alergiczne, nawracajace zakazenia
gornych drog oddechowych, cukrzyca mlodziencza, niepetnosprawnos$é, problemy zdrowia psychicznego,
zaburzenia narzadow zmystow: wzroku, stuchu i mowy, zaburzenia rozwoju fizycznego: niedobory masy ciata,
otylo$¢, zaburzenia dojrzewania plciowego, zaburzenia narzadu ruchu. Problemy spoleczne uczniéw: stosowanie
substancji psychoaktywnych, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, przemoc w szkole, cigze mlodocianych.
Najcze$ciej wystepujace problemy szkolne: trudno$ci w przystosowaniu si¢ uczniéw do szkoty, trudnosci

W uczeniu si¢, niepowodzenia w nauce, fobia szkolna, nadpobudliwo$¢ u dzieci. (6 godz.)

Edukacja zdrowotna w pracy pielegniarki szkolnej — cele, strategie w edukacji zdrowotnej, metodyka
konstruowania programow promocji zdrowia. Kierunki polityki zdrowotnej panstwa i ich znaczenie

dla przebiegu procesu promocji zdrowia w szkole: szkoly promujace zdrowie — idea, zasady

funkcjonowania; szkolna edukacja zdrowotna; definicja edukacji zdrowotnej, etapy i zasady prowadzenia
edukacji, zasady konstruowania programéw promocji zdrowia — etapy tworzenia programow, dobor metod
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowiagzujace;j
do zaliczenia danego modutu

MODUL IX

i sposobow realizacji edukacji. (4 godz.)

8. Program przesiewowy jako element dziatan profilaktycznych wobec ucznia/wychowanka — cele, elementy sktadowe
postepowania przesiewowego, testy przesiewowe, rodzaje i terminy przeprowadzenia testow przesiewowych,
technika wykonywania testow, dokumentowanie 1 interpretacja wynikow testow. Postepowanie poprzesiewowe
— cele. Lekarskie badania profilaktyczne; opieka czynna nad dzie¢mi z problemami zdrowotnymi. (7 godz.)

Literatura obowiazkowa:

1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia — teoretyczne podstawy promocji zdrowia, t. 1.
Wyd. Czelej, Lublin 2008

2. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,, t. 11. Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2008

3. Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzen
w rozwoju fizycznym u dzieci mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka,

Warszawa 2007

4. Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej.
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003

5. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Zatacznik nr 4. (Dz. U. 22013 r., poz. 1248).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

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

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 22007 r. Nr 210, poz. 1540).

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore
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moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym §wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow
leczniczych wchodzacych w sklad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie
(Dz. U. 22011 r. Nr 18, poz. 94).

Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia — Matka i Dziecko — Medycyna Szkolna (http://www.mz.gov.pl),
2. Strona internetowa Instytutu Matki i Dziecka — Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy — Pracownia Medycyny
Szkolnej. http://www.imid.med.pl/klient1/view-content/189/Pracownia-Medycyny-Szkolnej-.html .

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

stazy w przypadku, gdy program Forma odbywania stazu: zajecia zblokowane w Gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w
ksztatcenia przewiduje srodowisku nauczania i wychowania.

Opiekunem stazu moze by¢ osoba, ktdra posiada zatrudnienie w placowce stazowej, ze stazem pracy w placéwce

co najmniej 5 lat i jest to magister pielggniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania lub w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego.
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5.10. MODUL X

Nazwa modulu ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA

X1.  Zaawansowane problemy zdrowotne chorych cierpigcych fizycznie i psychicznie (aspekty bolu). Opieka
onkologiczna i opieka paliatywna.

X2.  Zaawansowane problemy pielegnacyjno-opiekuncze chorych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
upo$ledzeniem umystowym i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

X3. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

X4.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami neurologicznymi.

X5.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow leczonych chirurgicznie.

X6.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami uktadu oddechowego.

X7.  Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami nerek.

X8. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego.

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

zapaleniem stawow.

X10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentdw z chorobami uktadu krwiotworczego i uktadu
odpornosciowego.

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

X12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow przewlekle chorych.

X13. Zaawansowane problemy zdrowotne i spoteczne pacjentow wymagajacych rehabilitacji srodowiskowej
w warunkach domowych.

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

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

X16. Organizacja szczepien ochronnych w Polsce.

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

W zakresie wiedzy:

W73. analizuje wymiar psychologiczny, biologiczny i spoteczny zwigzany z chorobami przewlektymi,
rodzicielstwem, z przemocg w rodzinie i w §rodowisku;

W74. charakteryzuje i analizuje systemy wsparcia rodziny w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych
oraz okresla role pielegniarki w nawiazaniu wspotpracy z rodzing, w proponowaniu
metod wsparcia dla 0sob chorych, rodzin z problemami zdrowotnymi i socjalnymi, bieda,
bezrobociem;

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

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

W77. omawia etiologi¢ i patogenezg, obraz kliniczny, diagnostyke 1 metody leczenia chorob;

W78. przedstawia zakres samodzielnosci i udziat pielegniarki w najczeséciej wykonywanych badaniach
diagnostycznych u chorych;

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

W380. wskazuje zakres odpowiedzialnos$ci pielggniarki w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i spotecznych
w opiece nad kobietg w rodzinie i jej rodzina.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

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

U70. doradza¢ sposoby rozwigzywania problemoéw pielegnacyjnych, terapeutycznych i zdrowotnych;

U71. dostosowac si¢ do zakresu obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pielggniarki zwigzanych
z realizacja szczepien ochronnych;

U72. formutowac diagnoze pielegniarska, okresla¢ cele opieki oraz podejmowac dorazne i dlugoterminowe
interwencje pielegniarskie w §rodowisku zamieszkania §wiadczeniobiorcys;

U73. identyfikowa¢ problemy zdrowotne chorych;

U74. informowac¢ pacjenta i jego rodzing o sposobach i mozliwosciach zaopatrzenia w sprzet

ortopedyczno-rehabilitacyjny, §rodki do pielggnacji;
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U7s.

u7e.
u77.

U78.

u79.

Uso0.

Usl.
Ug2.
U83.
Ug4.
USs.
Ug6.

us7.
US8.

UR9.
U90.

U9l1.
U92.

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

nad pacjentami;

modyfikowa¢ czynniki majace wptyw na powstawanie chorob;

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

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

w tym zakresie;

objac¢ pacjenta z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz pacjenta z upo$ledzeniem umystowym

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

oceni¢ i modyfikowac proces pielggnowania chorego i jego rodziny w zaleznos$ci od problemow zdrowotnych
pacjenta;

ustali¢ priorytety opiekuncze w odniesieniu do pacjentow i rodzin;

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

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

prowadzi¢ edukacje zdrowotng pacjenta i rodziny na temat objawoéw ubocznych leczenia chorob;

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

prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng rodziny w wybranych sytuacjach zdrowotnych i rodzinnych;

prowadzi¢ profilaktyke niepozadanych odczyndw poszczepiennych i postepuje zgodnie z zasadami

w przypadku wystapienia niepozadanych odczynoéw poszczepiennych;

przygotowac chorego i rodzine do $mierci i zaloby;

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

rozpozna¢ u chorego stan zagrozenia zycia;
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U93.
U9%4.

U9s.

Uo96.
Uo97.

U9s.

U99.

KI.
K2.

K3.
K4.

U100.

U101.

u102.

U103.
u104.

sprawowa¢ nad podopiecznymi bezposrednig opieke w wybranych trudnych sytuacjach zdrowotnych;
organizowac rézne formy wsparcia w oparciu o diagnoze niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych,
spotecznych, socjalnych i rodzinnych dla chorych i ich rodzin, udziela¢ wsparcia choremu i rodzinie;
udziela¢ wsparcia rodzinie z chorym psychicznie, w obliczu samobojstwa, dotknigtej katastrofy lub klgska
zywiotowa;

ustala¢ czynniki zagrozenia zdrowotnego, spotecznego i srodowiskowego w rodzinie i Srodowisku lokalnym;
wskaza¢ mozliwosci rozwigzania problemu i o$rodki pomocy dla kobiet wykorzystywanych seksualnie

i dzieci molestowanych seksualnie;

wskazac¢ pacjentowi i jego rodzinie mozliwo$¢ uczestniczenia w grupach samopomocy, w zaleznos$ci

od wystepujacego problemu;

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

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

i innych ograniczen;

wspotpracowaé z rehabilitantem w doborze ¢wiczen, uczy¢ pacjenta i jego rodzing samodzielnego
wykonywania ¢wiczen, udziela¢ porad w zakresie podstawowych ¢wiczen zabezpieczajgcych przed wtornymi
zmianami ograniczajacymi sprawnos$¢ fizyczna;

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

wykorzysta¢ teorie piclggnowania w procesie opieki nad chorym;

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

W zakresie kompetencji spolecznych:

przestrzega tajemnicy zawodowe;j;

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

przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing;

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

MODUL X

ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA str. 90




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

KS. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne, bezpieczenstwo podopiecznych i wlasne;
K6.  wspdlpracuje z pacjentem i jego rodzing oraz cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
K7. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia pacjentowi kompleksowej
opieki;
KS8. dba o wizerunek wlasnego zawodu.
Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ pielegniarki majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

3. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;

4. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa odpowiadajacej tresciom ksztatcenia, tj.: w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, internistycznego/zachowawczego, onkologicznego, opieki paliatywnej,
chirurgicznego, psychiatrycznego, opieki dlugoterminowej, geriatrycznego, pielegniarstwa ratunkowego;

Ponadto wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkéw:

1. posiadaja specjalizacje lekarskg odpowiadajacg tresciom ksztatcenia,

2. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. rehabilitant/fizjoterapeuta, psycholog,

psychoterapeuta.
Wymagania wstepne -
Forma i liczba godzin zajec X1. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia /warsztaty 4 godz.)
dydaktycznych wymagajacych X2. 20 godzin (wyktady 14 godz., ¢wiczenia /warsztaty 6 godz.)
bezposredniego udziatu X3. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia /warsztaty 4 godz.)
prowadzacego zajecia X4. 10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia /warsztaty 2 godz.)

Xs5. 10 godzin (wyktady 10 godz.)
X6. 10 godzin (wyktady 4 godz., ¢wiczenia/warsztaty 6 godz.)

X17. 10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
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X8.
X9.

X10.
X11.
X12.
X13.
X14.
X15.
X16.

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

6 godzin (wyktady 6 godz.)

8 godzin (wyktady 8 godz.)

10 godzin (wyktady 6 godz., ¢wiczenia/warsztaty 4 godz.)
10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia/warsztaty 2 godz.)
20 godzin (wyktady 10 godz., ¢wiczenia/warsztaty 10 godz.)
10 godzin (wyktady 8 godz., ¢wiczenia/warsztaty 2 godz.)

6 godzin (wyktady 6 godz.)

15 godzin (wyktady 5 godz., ¢wiczenia/warsztaty 10 godz.)

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe):

e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 175 godz.

e przygotowanie prezentacji — 55 godz.

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

420 godz. (175 godz. teoria + 245 godz. staze)
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 335 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

w grupach 8 — 12 osobowych
Zajecia praktyczne — instruktaz wstepny, biezacy 1 koncowy, pokaz z objasnieniem, pokaz z zastosowaniem
algorytmu, proba pracy.

Wyktad informacyjny, interaktywny, problemowy, metoda przypadku, metoda sytuacyjna, burza mézgdéw, dyskusja
dydaktyczna, metoda problemowa PBL z zastosowaniem wirtualnego pacjenta, metoda filmu, ¢wiczenia /warsztaty

Stosowane $rodki dydaktyczne

no$nik pamigci z filmem, internet.

Rzutnik multimedialny, laptop, no$nik pamigci z prezentacjami w PowerPoint, maszynopisy opiséw przypadkow,
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Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika specjalizacji

1 warunki zaliczenia modutu

standardu.

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

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

Kompetencje spoteczne — obserwacja pracy uczestnika specjalizacji w zespole podczas przygotowywania projektu

Tresci ksztatcenia modulu X

X. 1. Zaawansowane problemy pielegnacyjno-opiekuncze chorych cierpiacvch fizycznie i psychicznie (aspekty

bolu). Opieka onkologiczna i opieka paliatywna:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

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

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

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

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

w chorobie nowotworowej: wywotane bezposrednio naciekiem nowotworowym. Powiktania

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

1 psychogenny. Czynniki wplywajace na prog bélowy. (0,5 godz.)

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

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

i endoskopowe). Opieka pielegniarska nad pacjentem w trakcie chemioterapii i radioterapii. (1 godz.)
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1.9.

1.10.

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

i podtrzymujace;j. (1 godz.)

Metody wsparcia spotecznego w odniesieniu do pacjentdow i ich rodzin wykorzystywane w procesie
pielggnowania osoby chorej na chorobg nowotworows. Wsparcie emocjonalne i duchowe. Wsparcie

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

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

uposledzeniem umyslowym i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

2.1.

2.2.
2.3.
24.
2.5.

2.6.

Zdrowie psychiczne. Determinanty zdrowia psychicznego. Epidemiologia zaburzen i chorob
psychicznych, uzaleznienia od §rodkéw psychoaktywnych. Stygmatyzacja i wykluczenie chorych
psychicznie, uposledzonych umystowo i uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych. (2 godz.)
Wspotwystepowanie problemow zdrowia psychicznego i somatycznego. (1 godz.)

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

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

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

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

z upos$ledzeniem umystowym, uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Kryzysy zdrowotne
(unieruchomienie po wypadkach, udarach moézgu, choroba o ostrym przebiegu). Krytyczne wydarzenia
zyciowe (cigza, urodzenie dziecka, rozwdd). Kryzysy systemu rodzinnego (choroba Alzheimera i inne
zespotly otgpienne, stany terminalne, uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych, nawrét choroby
psychicznej). (3 godz.)
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2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

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

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

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

po wystapieniu zdarzenia niepozadanego: szok i bezsilno$¢, niepokdj i depresja, poczucie winy

i nieprzydatnosci, zto$¢, ostabienie koncentracji i pamigcei, natretne mysli i koszmary, zaburzenia snu,
dolegliwosci somatyczne oraz unikanie kontaktu z ludzmi. Wspieranie pielegniarki po zdarzeniu
niepozadanym. Potrzeby ,,drugiej ofiary” zdarzenia niepozgdanego — wspolczucie, wsparcie

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

Terapia systemowa w pracy srodowiskowego zespotu terapeutycznego. Terapia metadonem, readaptacja
spoteczna 0sob uzaleznionych od §rodkow psychoaktywnych. (1 godz.)

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

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

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia chor6b uktadu krazenia w Polsce i na $wiecie. (1 godz.)

Metody diagnostyki i terapii chorych ze stabilng chorobg wiencows, z ostrym zespotem wiencowym,

z przewlekla niewydolnoscia serca. (2 godz.)

Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorymi w przewleklych schorzeniach uktadu krazenia. Zasady
pielggnowania chorych ze stabilng chorobg wiencowa, z ostrym zespolem wiencowym, z przewlekta
niewydolnoscia serca. (3 godz.)

Badanie fizykalne: podmiotowe i przedmiotowe chorych ze stabilng choroba wiencowa, z ostrym
zespolem wiencowym, z przewlekta niewydolnos$cia serca. (1 godz.)

MODUL X

ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA str. 95




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3.5.

Diagnoza pielegniarska, cele opieki oraz interwencje pielggniarskie podejmowane u chorych ze stabilng
chorobg wiencowa, z ostrym zespolem wiencowym, z przewlekta niewydolno$cia serca. (3 godz.)

X. 4. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow ze chorobami neurologicznymi

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Problemy pielegnacyjne i opiekuncze chorych z chorobami naczyniowymi uktadu nerwowego. Udary
niedokrwienne i krwotoczne, krwotok podpajeczynowkowy, encefalopatia nadcisnieniowa, otgpienie
naczyniopochodne, choroby zapalne naczyn moézgowych; zapobieganie naczyniowym chorobom uktadu
nerwowego. Leczenie w ostrej fazie udaru, leczenie przewlekte poszczegolnych rodzajow chorob
naczyniowych. Pielegnowanie chorych w stanie zagrozenia zycia, w okresie podostrym

i przewleklym. Rehabilitacja fizyczna (wczesna i p6zna), nauka uzywania pomocniczego sprzgtu
ortopedyczno-rehabilitacyjnego. (2 godz.)

Problemy pielegnacyjne i opiekuncze chorych z chorobami demielinizacyjnymi ukladu nerwowego.
Stwardnienie rozsiane, epidemiologia, wczesne rozpoznawanie objawow, mozliwosci 1 perspektywy leczenia,
edukacja zdrowotna. Skutki somatopsychiczne i spoteczne stwardnienia rozsianego. Funkcjonowanie
spoteczne chorych. Znaczenie grup wsparcia (Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie Rozsiane). (2 godz.)
Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego. Opieka nad osobg z chorobg Alzheimera: ocena stanu
fizycznego, ocena stanu psychicznego, ustalenie planu opieki nad chorym z uwzglednieniem mozliwo$ci
opiekunczych rodziny. Pomoc w uzyskaniu instytucjonalnej formy opieki. Opieka nad osobg z chorobg
Parkinsona: problemy zdrowotne, plan pielegnowania chorego niepelnosprawnego. (2 godz.)
Organizacja opieki nad chorym neurologicznie w Srodowisku domowym. Formy opieki nad ludzmi
przewlekle chorymi neurologicznie: nieprofesjonalna opieka rodzinna, profesjonalna opieka
instytucjonalna, grupy samopomocy, system pomocy spolecznej, stowarzyszenia. (2 godz.)

Najczestsze schorzenia uktadu nerwowego leczone operacyjnie: guzy $rodczaszkowe, guzy kregostupa

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

X. 5. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow leczonych chirurgicznie

5.1.

Zadania pielggniarki zwigzane z przygotowaniem pacjenta do planowanego zabiegu chirurgicznego,
pomoc w przygotowaniu pacjenta do diagnostyki w chirurgii (badania obrazowe, angiograficzne,
endoskopowe, scyntygraficzne, ultrasonograficzne, laboratoryjne). (3 godz.)
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5.2.

5.3.

5.4.

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

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

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

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia astmy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w Polsce
i na swiecie. (1 godz.)

Metody diagnostyki i terapii POChP i astmy oskrzelowe;j. (1 godz.)

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

(2 godz.)

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

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

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

X. 7. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami nerek

7.1.
7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

Epidemiologia choréb uktadu moczowego. (1 godz.)

Niewydolno$¢ nerek — czynniki ryzyka. (1 godz.)

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

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

Opieka nad pacjentem ze szczeg6lnymi problemami. Pacjent z przewlekla niewydolnoscia nerek w fazie
przed wlaczeniem dializoterapii. Pacjent z przewlekla niewydolno$cig nerek w okresie dializoterapii.
Pacjent po przeszczepie nerki. (3 godz.)

MODUL X
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7.6.

Rozpoznanie i postgpowanie w stanach zagrozenia zycia z przyczyn nefrologicznych. (2 godz.)

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

8.1.
8.2.
8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

Epidemiologia chordb uktadu pokarmowego. (1 godz.)

Choroba wrzodowa, rak zotadka, marsko$¢ watroby — czynniki ryzyka. (1 godz.)

Obraz kliniczny i podzial czynno$ciowy wybranych zespoldw patologicznych: choroba wrzodowa, rak
zotadka, zapalenia watroby, marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ watroby, przewlekle zapalenie trzustki, rak
trzustki. (2 godz.)

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

Opieka nad pacjentem ze szczeg6lnymi problemami: pacjent z choroba wrzodowa, pacjent z przewlektym
wirusowym zapaleniem watroby, pacjent z marskoscig i niewydolno$cia watroby. (3 godz.)

Stany ostre w gastroenterologii — rozpoznanie. (2 godz.)

X.9. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami tkanki lacznej, w tym z reumatoidalnym

zapaleniem stawow

9.1.
9.2.

9.3.

94.

9.5.

Etiologia, patogeneza, epidemiologia choréb tkanki facznej w Polsce i na §wiecie. (1 godz.)

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

Specjalistyczna opieka pielggniarska w chorobach tkanki tagcznej. Zasady pielggnowania chorych

z twardzing, toczniem rumieniowatym, reumatoidalnym zapaleniem stawow, zapaleniem
skorno-migsniowym. (2 godz.)

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

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

X. 10. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow z chorobami ukladu krwiotworczego i ukladu

odpornos$ciowego
10.1. Epidemiologia choréb uktadu krwiotworczego. (1 godz.)
10.2.  Niedokrwisto$¢ — czynniki ryzyka. (1 godz.)
10.3.  Obraz kliniczny i podziat czynno$ciowy najwazniejszych zespotéw patologicznych: niedokrwistos$¢

z niedoboru Zelaza, niedokrwisto$ci megaloblastyczne, skazy krwotoczne, ostre bialaczki, przewlekte
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10.4.
10.5.

10.6.

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

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

Opieka nad pacjentem ze szczego6lnymi problemami zdrowotnymi i pielegnacyjnymi: pacjent leczony
antagonista witaminy K, pacjent z hemofilia, pacjent z ostrg biataczka w okresie miedzy cyklami leczenia
oraz w okresie remisji, pacjent z infekcjg HIV. (2 godz.)

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

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

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.
11.7.

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

i na $wiecie. (1 godz.)

Choroby gruczotow dokrewnych — przysadki mozgowej (kartowatos$¢, akromegalia), tarczycy
(nadczynno$¢ i niedoczynnosc), przytarczyc (tgzyczka, odwapnienie kosci), nadnerczy (zespot Cushinga).
Choroby przemiany materii — cukrzyca, otyto$¢, wychudzenie. (1 godz.)

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

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

(2 godz.)

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

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

X. 12. Zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow przewlekle chorych

12.1.

12.2.

12.3.

Najczestsze schorzenia przewlekle z uwzglednieniem poszczegdlnych okresow zycia cztowieka. Rodzaje
chorob przewleklych i ich przyczyny. Przewlekte choroby somatyczne. Przewlekte choroby psychiczne.
(2 godz.)

Wplyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychiczne pacjenta. Reakcje emocjonalne na sytuacje
trudng, spowodowane chorobg. Zmiany w reaktywnosci i zachowaniu cztowieka przewlekle chorego.
Zmiany struktury osobowosci. Wiaczanie mechanizméw obronnych osobowosci i mechanizméw
kompensacyjnych. (2 godz.)

Psychospoleczne zmiany w rodzinie bedace konsekwencja choroby przewleklej jej cztonka.

MODUL X
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12.4.

12.5.

12.6.

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

Typy relacji opiekunczych w rodzinach osob przewlekle chorych. Wystepowanie znacznego

nadmiaru opieki. Zaniedbania opiekuncze i pielggnacyjne. Wzajemne manipulowanie jako typ relacji
osoby chorej z cztonkami rodziny. Znecanie si¢ nad osobg chorg. Dezakceptacja chorego

cztonka rodziny. (2 godz.)

Problemy opiekuncze i trudnosci pielegnacyjne wystepujace w rodzinach oséb przewlekle chorych

— czynniki wyznaczajace wydolno$¢ opiekunczg rodziny. Czynniki ograniczajace mozliwosci
opiekunczo-pielegnacyjne zwigzane z fizycznym deficytem opieki. Czynniki zwigzane z trudng sytuacja
bytowg. Czynniki zwigzane z brakiem wiedzy i umiej¢tnosci. Deficyt opieki zwigzany z patologicznymi
wieziami lub relacjami opiekunczymi wystepujacymi w rodzinie. (2 godz.)

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

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

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

w warunkach domowych

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Podstawowe pojecia zwigzane z niepelnosprawno$cia. Rodzaje i stopnie niepelnosprawnosci. Fizyczne

i spoteczne funkcjonowanie osdb niepelnosprawnych. (2 godz.)

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

System $wiadczen socjalnych na rzecz oséb niepetnosprawnych w Polsce. Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Mozliwosci zatrudnienia 0so6b niepetnosprawnych. (2 godz.)
Podstawowe metody i techniki usprawniania i rehabilitacji chorych. Kinezyterapia — rodzaje i zasady
wykonywania ¢wiczen fizycznych. Elektroterapia, $wiatlolecznictwo, wodolecznictwo, krioterapia, masaz
klasyczny. (3 godz.)

Rola i zadania pielggniarki w zespole rehabilitacyjnym. Kompetencje pielggniarki w zakresie realizacji
funkcji rehabilitacyjne;j. (1 godz.)

Psychologiczne skutki niepetnosprawnosci. Cztowiek niepelmosprawny w spoteczenstwie. Integracja.
Bariery architektoniczne i spoteczne utrudniajace integracj¢. (2 godz.)

MODUL X
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13.7.

13.8.

13.9.

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

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

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

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

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

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

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

Modele funkcjonowania rodziny z dzieckiem upo$ledzonym: model koncentryczny (nadmierna
opiekunczos¢), model formalny (zaspokojenie jedynie podstawowych potrzeb dziecka), model
krytycznych relacji (rozluznienie wi¢zi w rodzinie, cze¢Sciowy lub calkowity rozpad rodziny z powodu
wyalienowania jednego z rodzicow), model krggu towarzyskiego (partnerski udziat wszystkich cztonkow
rodziny we wszystkich sprawach i problemach zwigzanych z opieka nad dzieckiem chorym przewlekle
lub niepetnosprawnym). (2 godz.)

Kompleksowa opieka pielggniarki rodzinnej nad dzieckiem przewlekle chorym i niepelnosprawnym

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

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

i wsparcia psychologicznego. (2 godz.)

Formy pomocy rodzinom z dzie¢mi niepelnosprawnymi: wspieranie dochodow rodzin (§wiadczenia
pieniezne i inne formy pomocy finansowej wynikajace z ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o zasitkach
rodzinnych i pielggnacyjnych), pomoc w wypehianiu zadan opiekunczych, $wiadczenia rehabilitacyjne,
specjalistyczna opieka medyczna, w tym wczesne diagnozowanie niepetnosprawnosci. (2 godz.)

Opieka nad dzie¢mi zdrowymi w rodzinie dziecka niepelnosprawnego i chorego przewlekle. (1 godz.)

MODUL X
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X 15. Wybrane problemy zdrowotne i spoleczne opieki nad kobieta i rodzina

15.1.

15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.

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

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

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

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

Problemy seksualne w rodzinie: wykorzystywanie seksualne kobiet, molestowanie seksualne dzieci. (1 godz.)
Edukacja rodziny, profilaktyka i grupy wsparcia w odniesieniu do wybranych problemoéw wystepujacych
w rodzinie. Rzadowy program /n vitro. (1 godz.)

X 16. Organizacja szczepien ochronnych w Polsce

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.
16.5.

16.6.

16.7.

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

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

Szczepionki, podzial szczepionek, cykl szczepien, odstepy czasowe pomiedzy szczepieniami. (1 godz.)
Program Szczepien Ochronnych w Polsce. Szczepienia obowigzkowe, szczepienia zalecane. Indywidualny
kalendarz szczepien. Szczepienia 0os6b narazonych na zakazenie: wscieklizna, tezcem, epidemie z powodu
wyjazdu za granice. Podstawy epidemiologiczne wykonywania szczepien ochronnych (epidemiologia
choréb zakaznych, badania epidemiologiczne — proby terenowe). (2 godz.)

Wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych okresu noworodkowego: szczepionka przeciwko
WZW typu B (wlasciwosci, przechowywanie, zasady i technika podania), szczepionka BCG (wtasciwosci,
przechowywanie, zasady i technika podania, rozw6j zmiany miejscowej). (1 godz.)

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

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

16.9. Organizacja gabinetu/punktu szczepien. Dokumentacja, sprawozdawczos¢ prowadzonych szczepien
ochronnych oraz powiktan poszczepiennych. Postepowanie ze sprzetem i materialem zuzytym przy
wykonywaniu szczepien. (2 godz.)

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

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

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

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

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

3. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2013
Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. PZWL, Warszawa 2013

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

Literatura uzupelniajaca:

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

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

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

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

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

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

7. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2009
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Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

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

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

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

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

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

paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin 2005

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

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

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

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaly Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15
maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0020/12494/zal urm_npz 90 15052007p.pdf
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
<http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npoz_zdrpub _03112011»>

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

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

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

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

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

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

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

28.
29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

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

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

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

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

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

Wilodarek D., Lange E., Koztowska L.: Diefoterapia. PZWL, Warszawa 2015

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

dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2010

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

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

rodzinnych — 49 godz.

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

Poradnia rehabilitacyjna albo Oddziat rehabilitacyjny — 35 godz.

Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego — 70 godz.

Lacznie 245 godz.

Zajecia stazowe zblokowane, liczebno$¢ grup — 2—6 0s6b.

MODUL X

ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA
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PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

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

Spolecznej

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do wspodtpracy ze spolecznoscig lokalng
w zakresie realizacji celow dotyczacych zdrowia oraz udzielania informacji i pomocy
dotyczacej uzyskiwania pomocy socjalne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin stazu: 21 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 6 0sOb

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

w przedmiotowej dziedzinie, spelniajacy co najmniej jeden

z warunkow:

— tytul magistra pracy socjalnej

— lub inne wyzsze wyksztatcenie, ze specjalizacja I lub II stopnia
W pracy socjalne;j.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

I.

2.

Rozpoznanie i1 ocena niezaspokojonych zdrowotnych i socjalnych potrzeb podopiecznego
1jego rodziny.

Ocena zachowania zdrowotnego podejmowanego przez cztonkdw rodziny oraz warunkow
zdrowotnych, higienicznych 1 socjalno-bytowych.

. Rozpoznanie i ocena stopnia zagrozenia zdrowia u cztonkéw rodziny wynikajacego

z preferowanego stylu zycia, Srodowiska spotecznego i fizycznego.

Identyfikowanie istniejacych 1 dostepnych podopiecznemu systemow wsparcia.

Okreslenie terapeutycznych wymogow w zakresie samoopieki.

Wspoldziatanie w zespole interdyscyplinarnym na rzecz rozwigzywania sytuacji trudnych
podopiecznego.

. Nawigzanie kontaktu i wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami w zakresie poprawy

sytuacji podopiecznego.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

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

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

Pokrzywdzonych Przest¢pstwem

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do uczestniczenia w pracach zespotu interwencyjnego,
do udzielania pomocy dzieciom i dorostym ofiarom przemocy domowej. Ksztaltowanie
umiejetnosci diagnozowania sytuacji i probleméw ofiar przemocy, ich potrzeb i zakresu
udzielania niezbgdnej pomocy w pracy z rodzing z problemem przemocy.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4 osoby
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe]

dziedzinie, w tym co najmniej 2-letnim w pracy w zespole
interdyscyplinarnym, 1 jest to:

— psycholog lub

— psychoterapeuta lub

— pracownik socjalny z tytutem magistra.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa osobom w sytuacji kryzysowe;.

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

3. Rozpoznanie sytuacji spotecznej czlonkdéw rodziny na podstawie zachowania jej
cztonkow.

4. Udzielenie porad osobom w sytuacji kryzysowe;.

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

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecno$¢ obowigzkowa, obowiazuje 100% obecnosci.

* Zaproponowanie i zatozenie Niebieskiej Karty.

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

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
lub geriatrycznego;

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

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

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

2. Monitorowanie farmakoterapii, edukacja w zakresie sposobu przyjmowania lekéw i dobor
odpowiedniej metody nadzoru nad przyjmowaniem lekéw przez pacjentdéw z ré6znymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

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

5. Pielegnowanie pacjentow geriatrycznych z uwzglednieniem odmienno$ci wynikajacych
z chordb somatycznych, zaburzen psychicznych i uposledzenia sprawnosci funkcjonalne;.

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

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

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

9. Wspolpraca z pracownikami opieki spotecznej, przedstawicielami srodowiska lokalnego
oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie budowania systemu wsparcia dla osob
w starszym wieku.

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

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

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecno$¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

* Dokonanie wyj$ciowej 1 okresowej wnikliwej oceny stanu zdrowia z wykorzystaniem
COG w celu szybkiego rozpoznania pogorszenia stanu zdrowia pacjentow przewlekle
chorych, wymagajacych pilnej diagnostyki 1 interwencji lekarskie;j.

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

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

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

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
1 wychowania lub pielegniarstwa rodzinnego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

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

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

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

Warunki zaliczenia stazu:
* Obecno$¢ obowigzkowa, obowiazuje 100% obecnosci.

* Opracowanie harmonogramu wykonania i wykonanie badan przesiewowych 1 bilansow
dla wybranej grupy uczniow.

* Przeprowadzenie oceny Srodowiska nauczania z uwzglednieniem higieny umystowe;.

6.5.STAZ: Gabinet szczepien w POZ

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

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

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

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji szczepien ochronnych.

Prowadzenie edukacji dzieci, mlodziezy i dorostych w zakresie szczepien.

Informowanie o niepozadanych odczynach poszczepiennych.

Przygotowanie programu edukacji rodzicow w zakresie szczepien ochronnych.

Wykonanie obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci zgodnie z obowiazujacym

kalendarzem szczepien.

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

Nk W=

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecno$¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

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

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

Cel stazu: Ksztaltowanie umieje¢tnosci doboru 1 zastosowania teorii pielggnowania
adekwatnej do aktualnej sytuacji rodziny.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 49 godz.
Liczebnos¢ grupy: 6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarskag w srodowisku w oparciu o dane uzyskane
z bezposredniego rozpoznania srodowiska.

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

3. Formutowanie diagnozy pielggniarskiej udokumentowanej w dokumentacji pielggniarki
rodzinne;j.

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

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

6. Rozpoznawanie srodowisk i prowadzenie profilaktyki przeciwgruzlicze;.

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

* Opracowanie i zrealizowanie planu opieki nad wybranym pacjentem w S$rodowisku
domowym.

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

Cel stazu: Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki pielegniarskiej
nad pacjentem z chorobg nowotworowa.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-7 oséb
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkoéw:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywne;j;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i1 ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1.

SNk w

Opracowanie 1 zrealizowanie procesu pielegnowania wybranego problemu
pielegnacyjnego (utrata laknienia, zespol wyniszczenia, sucho$¢ bton §luzowych jamy
ustnej, drozdzyca jamy ustnej, owrzodzenia blon S§luzowych jamy ustnej, dyspepsja,
nudno$ci i wymioty, zaparcie stolca, kaszel, dusznos$¢, zaburzenia w oddawaniu moczu,
obrzek limfatyczny, §wiad skory).

Udzielenie informacji o mozliwo$ciach uzyskania wsparcia i formach opieki paliatywne;.
Udziat w doborze najskuteczniejszego rodzaju leczenia przeciwbdlowego.

Ocena odzywienia chorego onkologicznie.

Przeprowadzenie rozmowy z osobg chorg Iub opiekunami zgodnie z zasadami
prawidlowej komunikacji.

Zaplanowanie dzialan pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych w celu zapobiegania
powiktaniom wynikajgcym z procesu chorobowego, dlugotrwatego unieruchomienia.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecno$¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.

Przeprowadzenie oceny jakosci zycia chorych onkologicznie z zastosowaniem
specyficznych kwestionariuszy.

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

6.8. STAZ: Poradnia rehabilitacyjna albo Oddzial rehabilitacyjny

Cel stazu: Ksztattowanie umiejetnos$ci w zakresie usprawniania i rehabilitacji pacjenta.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

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

stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1.

NownkRwbd

Prowadzenie rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym
z procesu chorobowego i dtugotrwatego unieruchomienia.

Usprawnianie ruchowe.

Stosowanie drenazu utozeniowego, prowadzenie gimnastyki oddechowe;.

Wykonywanie ¢wiczen ogdlnousprawniajacych.

Uktadanie pacjenta w réznych pozycjach i przemieszczanie chorego w t6zku.

Udziat w wykonywaniu testow diagnostycznych dla potrzeb kinezyterapii.

Prowadzenie ¢wiczen ogolnousprawniajacych przy t6zku chorego.

Warunki zaliczenia stazu:

Obecnos¢ obowigzkowa, obowigzuje 100% obecnosci.
Pisemne opracowanie informacji o zaopatrzeniu ortopedycznym, sprzg¢cie pomocniczym,

jak 1 udogodnieniach koniecznych dla wybranego pacjenta.

Udzial w rehabilitacji pacjenta, potwierdzone opanowanie umiejetnosci prowadzenia
usprawniania pacjenta w réznych stanach chorobowych.
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6.9. STAZ: Centrum psychiatryczne albo Poradnia zdrowia psychicznego

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

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

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

dziedzinie, speiniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

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

— psychoterapeuta prowadzacy terapi¢ grupowa.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia w trakcie stazu:

1. Gromadzenie danych potrzebnych do postawienia diagnozy srodowiskowe;.

2. Organizowanie opieki srodowiskowej nad pacjentami chorymi psychicznie.

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

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

5. Podejmowanie wspoélpracy z rodzing chorego psychicznie.

Warunki zaliczenia stazu:

* Obecno$¢ obowigzkowa, obowiazuje 100% obecnosci.

* Potwierdzone uczestniczenie w terapii grupowe]j pacjentow uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych.

* Udokumentowana realizacja planu opieki wybranego pacjenta wraz z autorefleksja
dotyczaca oceny zaplanowanych i1 zrealizowanych dziatan i wnioskami co do dalszej
opieki nad pacjentem.

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

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

2. Kierowanie na badania lub pobieranie materiatéw bakteriologicznych (mocz, kat,

plwocina, wymazy z nosa, gardta i narzadow piciowych i inne wydzieliny).

Wykonywanie u dzieci badan przesiewowych oraz kierowanie do lekarzy.

Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Wykonywanie szczepieh ochronnych u dzieci 1 dorostych.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad dzieémi z grup

dyspanseryjnych.

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

AN NS
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Ocenianie §wiadomosci chorego z wykorzystaniem wiasciwych metod oceny (schematow,
klasyfikacji).

Whioskowanie o objecie opieka spoteczna.

Sprawowanie kompleksowej opieki 1 pielegnacji nad pacjentem w srodowisku domowym.
Kierowanie zespotem sprawujacym opieke nad pacjentem w srodowisku domowym.
Uczestniczenie w zespotach interwencyjnych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka w rodzinie.
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